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Recepción. El envío de artículos se debe realizar a tra-
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1	 Presidente ACNC 2017-2021 

Declaración de Cartagena: cita con un sueño
Cartagena Declaration: Date with a dream

Declaração de Cartagena: encontro com um sonho

Charles E. Bermúdez Patiño1*

Cuando asumimos el reto, como Junta Directiva, 
de liderar el rumbo de la Asociación Colombiana de 
Nutrición Clínica establecimos pilares sobre los cuales 
trabajaríamos los siguientes años, ellos fueron: educa-
ción, investigación, creación y fortalecimiento de redes, y 
estrategias de divulgación. La Declaración de Cartagena 
es un ejemplo contundente de la unión de estos cuatro 
derroteros para cumplir  con la misión y visión  de nues-
tra Asociación, logrando además contagiar al resto de 
Iberoamérica en la búsqueda de alcanzar el objetivo de 
un bien superior, una terapia médica nutricional opor-
tuna, adecuada, justa, equitativa y en condiciones de 
dignidad humana, reconociendo al paciente como una 
persona frágil con derechos y comprometiendo al equipo 
de salud como garantes de estos.

Teniendo como referente la Declaración de Cancún, 
firmada en 2008, documento que por primera vez en 
Iberoamérica proclamó “el derecho humano de los enfer-
mos a recibir una terapia nutricional oportuna y óptima en 
cualquier lugar donde se encuentren”(1); la malnutrición 
en sus diversas formas, como la enfermedad más común, y 
en el área clínica relacionada con una ingesta inadecuada, 
incremento de los requerimientos nutricionales debido a 
la enfermedad, pobre absorción de nutrientes, excesiva 
pérdida de los mismos; o una combinación de todos 
estos factores(2), se convierte en un problema global, con 
cifras  que rondan  50 % de los pacientes hospitalizados 
de acuerdo con la serie estudiada(3-5).

Si revisamos las cifras de nutritionDay en Colombia 
encontramos que la tasa de malnutrición en 7.994 
pacientes evaluados de 2009 a 2015 es de 38 %. Pese a 
este dato, en  2018 solo a 27,2 % de los pacientes estu-
diados se realizó tamizaje nutricional, evidenciando 
que falta un camino amplio por recorrer en la detección 
oportuna del riesgo de desnutrición. Al revisar inter-
venciones nutricionales encontramos que para 2018 
el uso de suplementación nutricional fue de 9,9 %,  
nutrición enteral de 5,3 % y nutrición parenteral 2,2 %(6),  
al recordar que las cifras de malnutrición ronda 40 % 
de los pacientes hospitalizados, es pertinente pensar 
que en definitiva, algo está errado con la intervención 
nutricional.

Las consecuencias de la malnutrición se encuentran 
ampliamente descritas y se pueden resumir en lenta 
cicatrización, inmunidad alterada, aumento de la mor-
talidad, de la estancia hospitalaria y en los costos directos 
e indirectos de la atención en salud. 

Se ha documentado en múltiples publicaciones que 
el porcentaje de complicaciones es mayor en pacientes 
malnutridos: Waitzberg, et al. en 2001, cuantificaron esa 
mayor tasa de complicaciones en pacientes malnutridos 
en 27 % diferente a 16,8 % de incidencia en los bien 
nutridos(3); Correia, et al. en  2003, indicaron que en 
pacientes desnutridos la mortalidad se incrementa en 8 % 
y la estancia hospitalaria hasta en 3 días(7).

Identificado el problema, establecidos los desenlaces 
adversos que el problema conlleva, el paso siguiente, 
en este caso particular de las Sociedades, Colegios y 
Asociaciones pertenecientes a la FELANPE, fue asu-
mir el reto, y las implicaciones, de declarar “al Cuidado 
Nutricional como un derecho humano, y a que se garan-
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tice a todas las personas, especialmente a los enfermos 
con o en riesgo de desnutrición, acceso al cuidado nutri-
cional y en particular a la terapia nutricional óptima y 
oportuna, con el fin de, entre otros, reducir las elevadas 
tasas de desnutrición hospitalaria y de morbi-mortalidad 
asociadas(8).  La Declaración de Cartagena establece 13 
Principios, pero considero que lo más importante es 
establecer un plan de acción que nos permite pasar de 
las palabras a los hechos, del discurso a la acción, com-
prometiendo a los gobiernos en el tratamiento integral 
de nuestros pacientes, entendiendo la terapia nutricional 
como un derecho humano(9) y la clave para un sistema 
de salud efectivo y sostenible.

Por último, es el momento de expresar mis agradeci-
mientos públicamente a mi familia por su apoyo, soporte 
y generosidad con los tiempos y en particular  a Valeria 
Bermúdez Garzón, mi hija, quien cursa el grado 11 en el 
colegio Angloamericano, y que pese a sus obligaciones 
escolares, decidió acompañarme a alcanzar mis sueños, 
a apoyarme no solo de corazón sino a través de un tra-
bajo físico admirable, consejos, recomendaciones, ha 
caminado conmigo estos años, hemos crecido juntos, 
recuerda siempre “Close your eyes, focus, imagine, 
dream, make a wish”.  Gracias hija!!!   
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1 	 Presidente FELANPE 2019 - 2020 

Declaración de Cartagena desde la óptica de la 
presidencia de la FELANPE

The Cartagena Declaration from the optics of the presidency of FELANPE
Declaração de Cartagena da óptica da presidência de FELANPE

Dolores Rodríguez Veintimilla.1

De acuerdo con la Real Academia Española (RAE), 
Declaración es la acción y efecto de declarar, manifesta-
ción o explicación de lo que los otros dudan o ignoran, 
manifestación del ánimo o la intención.

Con fecha 3 de mayo del 2019, los 16 países que integran 
la Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional, 
Nutrición Clínica y Metabolismo (FELANPE) en la ciu-
dad de Cartagena, Colombia, alzaron su voz,  proclamaron 
al mundo y  registraron su real  compromiso de  reconocer  
el cuidado nutricional como un Derecho Humano inde-
pendiente del nivel de atención en salud, en acción contra 
las diversas clases de malnutrición y en particular la que 
está asociada a la enfermedad, convencidos de que una 
adecuada Terapia Nutricional puede corregir la malnutri-
ción, mejorar el pronóstico de la enfermedad, la calidad 
de vida, disminuir las comorbilidades, la mortalidad y los 
costos en salud.

La gran iniciativa de reconocer el derecho de los 
pacientes a recibir terapia nutricional como un derecho 
humano, registrada como Declaración de Cartagena: 
declaración internacional sobre el derecho al cuidado 
nutricional y la lucha contra la malnutrición, vio la luz 
de la mano de una gran profesional, la doctora Diana 
Cárdenas quien con el doctor Charles Bermúdez, presi-
dente, y otros distinguidos miembros de la Asociación 
Colombiana de Nutrición Clínica  (ACNC) diseñaron 
este gran proyecto e impulsaron esta actividad con el 
objetivo principal de disminuir la prevalencia de malnu-

trición asociada a la enfermedad y favorecer el desarrollo 
de la nutricion clinica. Las cifras de malnutrición oscilan 
en América Latina entre 40 % y 60 %, encontrándose, 
incluso, estudios que reportan incremento en su pre-
valencia con notable aumento de los días de estancia 
hospitalaria y mayor frecuencia de comorbilidades.

La pregunta viene a la mente: ¿Cómo impulsar el cum-
plimiento de la Declaración de Cartagena? La respuesta 
se concreta en tres palabras: Conocimiento, Decisión y 
Perseverancia, enmarcadas en una respuesta coordinada 
y con directrices claras en el trabajo a realizarse, pues su 
implementación podría contribuir con los Objetivos del 
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, lo que nos 
conduce al último punto de la Declaración en el cual 
la FELANPE comparte con sus organizaciones corres-
ponsables la preocupación y la ocupación en cuanto al 
proceso de intervenir las distintas formas de la malnutri-
ción, como consecuencia del impacto negativo que tiene 
sobre la salud de las personas, comunidades y sociedades. 

Es gratificante observar la forma como se está desa-
rrollando el trabajo conjunto de los diferentes países de 
FELANPE para luchar contra la malnutrición hospitalaria, 
y este ejemplo de perseverancia y esfuerzo ha trascen-
dido a otras sociedades como la Sociedad Europea de 
Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN), la Sociedad 
Americana de Nutrición Parenteral y Enteral (ASPEN), y 
la Federación Panamericana e Ibérica de Medicina Crítica 
y Terapia Intensiva (FEPIMCTI), entre otras. 

Como se ha expresado en múltiples ocasiones “nin-
guna persona es una isla”, y los objetivos deseados no 
se lograrán si cada uno trabaja solo, por su lado. En tal 
sentido, con la firma y proclamación de la Declaración 
de Cartagena, la FELANPE lidera un esfuerzo global 
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para que finalmente la seguridad alimentaria y nutricio-
nal en los hospitales y sistemas de salud sea reconocida 
como parte indisoluble del éxito terapéutico y la gestión 
sanitaria integral.
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1	 Presidente de ESPEN. Departamento de Ciencias Médicas, Quirúrgicas y de 
Salud Universidad de Trieste – Italia 

Nutrición y Nutrición Clínica como  
derechos humanos

Nutrition and Clinical Nutrition as human rights
Nutrição e nutrição clínica como direitos humanos

Rocco Barazzoni1*

No hay duda de que los seres humanos tienen derecho a 
la nutrición y a la hidratación como soporte básico para 
la vida. La privación prolongada de cantidad suficiente 
de alimento da como resultado el desarrollo de desnu-
trición, el deterioro de la salud, lo que compromete la 
supervivencia del individuo. Más específicamente, la 
enfermedad (en particular las infecciones por pérdida 
o deficiencia de la defensa inmune), las discapacidades 
y, en última instancia, la muerte son consecuencias 
comunes de la desnutrición. Existe una fuerte concien-
cia generalizada de que el derecho a ser alimentado se 
ve comprometido por obstáculos naturales, sociales y 
económicos que todavía afectan a una gran proporción 
de la humanidad, pero afortunadamente decreciente. 
Por lo tanto, garantizar una disponibilidad adecuada de 
alimentos para todos es una prioridad importante en las 
agendas políticas de todo el mundo.

Sin embargo, se reconoce mucho menos que el dete-
rioro del estado nutricional y el inicio de la desnutrición 
se asocian en especial a la enfermedad, independiente-
mente de la disponibilidad de nutrientes e incluso la 
ingesta. A medida que se enferman y son vulnerables, los 
humanos a menudo desarrollan anorexia, disminución 
del apetito, así como profundos trastornos metabólicos 
que afectan la capacidad de utilizar alimentos y nutrien-
tes para almacenar energía y preservar los tejidos y la 
masa muscular. Lo más importante es que la desnutrición 
relacionada con la enfermedad es aún más peligrosa para 

la supervivencia del paciente, ya que aumenta los riesgos 
específicos de la enfermedad. Por lo tanto, el derecho a 
la nutrición se vuelve crucial en las condiciones de la 
enfermedad, pero desafortunadamente los componentes 
nutricionales y las complicaciones de la enfermedad son 
subestimados en forma dramática. La calidad de los ali-
mentos y la ingesta de estos en los entornos hospitalarios 
a menudo son bajos debido a la selección y prioridades 
de las instituciones de salud que descuidan las necesida-
des nutricionales, en un momento en que los pacientes 
deberían recibir la máxima atención y cuidado.  Los 
pacientes que no pueden ingerir cantidades adecuadas 
de calorías y proteínas podrían, y deberían ser tratados 
con una nutrición suplementaria para satisfacer sus nece-
sidades y preservar el estado nutricional. Los protocolos 
de nutrición clínica están disponibles para este objetivo a 
través de rutas y técnicas orales, enterales y parenterales, 
que se introdujeron hace varias décadas y se ha venido 
perfeccionando a través del tiempo. Sin embargo, la tera-
pia nutricional es muy poco reconocida e implementada 
en los diferentes campos médicos. Descuidar e incluso 
ignorar la opción terapéutica de la nutrición clínica es 
cada vez más frustrante y, en última instancia, inacepta-
ble, ya que se acumulan pruebas sólidas que demuestran 
su efectividad para reducir complicaciones, mortalidad 
y ahorrar costos de atención médica.

Por esta razón, a medida que la disciplina de la 
nutrición clínica se desarrolla tan rápidamente, las 
sociedades científicas de nutrición clínica reconocen 
cada vez más la necesidad de ampliar sus alcances más 
allá de apoyar y difundir la excelencia en investiga-
ción, educación y práctica clínica. De hecho, deberían 
promover cada vez más acciones para aumentar la con-
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ciencia sobre la importancia de prevenir la desnutrición 
y sus complicaciones dramáticas en todos los pacientes 
y entornos clínicos. Dichas acciones deben tener como 
objetivo llegar no solo a los profesionales de la salud, 
sino también a los pacientes, los encargados de formu-
lar políticas y al público en general a través de campañas 
estratégicas multifocales. Como esto ocurre cada vez 
más en el mundo, la Federación Latinoamericana de 
Terapia Nutricional, Nutrición Clínica y Metabolismo 
(FELANPE) implementó un paso importante que con-
dujo a la Declaración de Cartagena este año, llamando 
a reconocer formalmente que la nutrición clínica, 
no diferente de los alimentos básicos, es un derecho 
humano. La Declaración de Cartagena fue firmada por 
todos los presidentes de las sociedades que conforman 
la FELANPE. Los presidentes de La Sociedad Europea 
de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN), así 
como de la Sociedad Americana de Nutrición Enteral 
y Parenteral (ASPEN) fueron invitados a Cartagena 
a firmar como testigos. La Declaración de Cartagena 

también proporciona indicaciones importantes para 
avanzar hacia la implementación de sus principios. El 
reconocimiento formal y generalizado de la nutrición 
clínica como un derecho humano fundamental podría 
desempeñar un papel relevante en la promoción de 
la conciencia de que la desnutrición relacionada con 
la enfermedad es una carga clínica importante, redu-
ciendo la esperanza de vida, la calidad de vida y los 
recursos de atención médica en millones de pacientes 
en todo el mundo.

La Sociedad Europea de Nutrición Clínica y 
Metabolismo ha reconocido la necesidad de promover 
iniciativas para aumentar la conciencia y la implemen-
tación de la terapia nutricional, que también debe llegar 
a los pacientes, al público en general y a los políticos 
responsables. En consecuencia, ESPEN apoya firme-
mente todos los esfuerzos para reconocer el derecho de 
cada paciente a la nutrición y la nutrición clínica y, por 
lo tanto, firmó de forma convincente la Declaración de 
Cartagena en calidad de testigo.
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Resumen

Frente a la necesidad de promover el dere-
cho al cuidado nutricional, de luchar contra la 
malnutrición y de avanzar en temas de edu-
cación e investigación en nutrición clínica, 
las sociedades que constituyen la FELANPE 
firmaron la Declaración Internacional sobre 
el Derecho al Cuidado Nutricional y la lu-
cha contra la Malnutrición, “Declaración de 
Cartagena”, en la asamblea extraordinaria 
que tuvo lugar el 3 de mayo del presente año 
en la ciudad de Cartagena. 

La Declaración proporciona un marco co-
herente de trece principios los cuales podrán 
servir de guía a las sociedades, los colegios y 
las asociaciones afiliadas a la FELANPE en el 
desarrollo de los planes de acción. Además, 
servirá como un instrumento para que pro-
muevan, a través de los gobiernos, la formu-
lación de políticas y legislaciones en el campo 
de la nutrición clínica. Consideramos que el 
marco general de principios propuesto por la 
Declaración puede contribuir a crear concien-
cia acerca de la magnitud de este problema y 
a forjar redes de cooperación entre los países 
de la región. Aunque esta Declaración no tie-
ne un efecto jurídico vinculante (obligatorio), 
tiene una fuerza moral innegable y puede pro-
porcionar orientación práctica a los Estados. 
Estaremos entonces contribuyendo a alcan-
zar los Objetivos de Desarrollo Sostenible de 
Naciones Unidas que buscan, para 2030, poner 
fin a todas las formas de malnutrición.

Palabras clave: malnutrición, cuidado nutri-
cional, derecho a la alimentación, derecho a 
la salud. 

 

Summary

Faced with the need to promote the right 
to nutritional care, to fight against malnu-
trition and to advance in education and re-
search in clinical nutrition, all the FELANPE’s 
societies signed on May 3 during an extraor-
dinary assembly in the city of Cartagena, 
the International Declaration on the Right 
to Nutritional Care and the fight against 
Malnutrition, “Declaration of Cartagena”.

The Declaration provides a coherent 
framework of thirteen principles which can 
serve as a guide for societies, schools and 
associations affiliated to FELANPE in the de-
velopment of action plans. In addition, it will 
serve as an instrument to promote, through 
governments, the formulation of policies 
and legislation in the field of clinical nutri-
tion. We believe that the general framework 
of principles proposed by the Declaration 
can contribute to raise awareness about the 
magnitude of this problem and to forge co-
operation networks among Latin-American 
countries. Although this Declaration does not 
have a binding legal effect, it has undeniable 
moral force and can provide practical guid-
ance to States. We will then be contributing 
to achieving the United Nations Sustainable 
Development Goals which aim to put an end 
to all forms of malnutrition by 2030.

Keywords: Malnutrition, Right to Health, 
Right to Food, Right to Nutritional Care.

Resumo

Confrontados com a necessidade de pro-
mover o direito à assistência nutricional, 
para combater a desnutrição e favorecer o 
progresso na educação e na pesquisa em 
nutrição clínica, todas as companhias mem-
bros da FELANPE em data do 3 de maio 
2019 numa reunião extraordinária, na cida-
de de Cartagena, reconhecem e suscrivem 
à Declaração Internacional sobre o Direito 
à Nutrição e o combate à desnutrição, 
“Declaração de Cartagena”.

A Declaração fornece uma estrutura coe-
rente de treze princípios que podem servir 
como um guia para sociedades, escolas e 
associações afiliadas à FELANPE no desen-
volvimento de planos de ação. Além disso, 
servirá como instrumento para promover, 
através dos governos, a formulação de po-
líticas e legislação no campo da nutrição 
clínica. Acreditamos que a estrutura geral de 
princípios proposta pela Declaração pode 
contribuir para aumentar a conscientização 
sobre a magnitude desse problema e for-
jar redes de cooperação entre os países da 
região. Embora esta Declaração não tenha 
um efeito legal vinculante, tem força moral 
inegável e pode fornecer orientação prática 
aos Estados. Vamos então contribuir para 
alcançar os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável das Nações Unidas que visam, 
até 2030, pôr fim a todas as formas de des-
nutrição.

Palavras-chave: Desnutrição, direito à saú-
de, direito à alimentação, direito ao cuidado 
nutricional.
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INTRODUCCIÓN 

Con motivo del décimo aniversario de la Declaración de 
Cancún, la cual hace referencia por primera vez al derecho 
a la nutrición en el hospital en Latinoamérica, la Asociación 
Colombiana de Nutrición Clínica (ACNC) propone a 
la Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional, 
Nutrición Clínica y Metabolismo (FELANPE) revisar y 
actualizar la declaración en mención(1). Dicha propuesta 
se basa en tres aspectos fundamentales. 

Primero, la necesidad de reconocer el cuidado 
nutricional como un derecho humano(2). Se trata de 
un derecho humano emergente que implica que los 
gobiernos y sistemas de salud deben “respetar, proteger 
y cumplir” el derecho a que toda persona se beneficie 
de las etapas del cuidado nutricional que conllevan a 
una adecuada alimentación hospitalaria, a una dieta 
terapéutica (modificación de alimentos y suplementos) 
y a una terapia nutricional (es decir, nutrición enteral 
y parenteral). Esto significa que el paciente tiene dere-
cho a beneficiarse de las etapas del cuidado nutricio-
nal por parte de un equipo de expertos, y el gobierno 
tiene el deber de garantizarla. Este derecho humano 
es indisociable del derecho a la salud y el derecho a la 
alimentación. Estamos convencidos de que promover 
el derecho al cuidado nutricional desde el nivel de aten-
ción primaria hasta las instituciones hospitalarias de 
alta complejidad es un mecanismo que permitirá luchar 
contra el problema de la malnutrición y promover una 
terapia nutricional en condiciones de dignidad para 
todos. Este problema ha alcanzado cifras alarmantes 
con una prevalencia entre 40 % y 60 % de los pacien-

tes en el momento del ingreso hospitalario, prevalencia 
que aumenta con la duración de la hospitalización(3).

Segundo, la necesidad de avanzar en temas de edu-
cación e investigación en nutrición clínica. La poca 
formación y entrenamiento de los profesionales de la 
salud (médicos, nutricionistas, enfermeras y farmacéu-
ticos, entre otros) en el campo de la nutrición clínica 
es preocupante(4,5). A esto se suma la falta de concien-
tización de estos profesionales sobre la importancia de 
abordar con los pacientes los problemas nutricionales 
en forma adecuada (6). La integración en los currículos 
de pregrado de contenidos y un número suficiente de 
horas de enseñanza de la nutrición es una prioridad(5). 
Además, es fundamental el reconocimiento de la nutri-
ción clínica como una especialidad para poder pro-
mover su enseñanza en el posgrado y en programas de 
educación continuada. Brindar educación nutricional 
de alta calidad a médicos y otros profesionales de salud 
es un mecanismo que contribuye a construir poblacio-
nes más sanas. De la mano de la educación, la investiga-
ción promoverá y asegurará el progreso de la disciplina. 
Es prioritario el desarrollo de líneas de investigación 
sobre los problemas más frecuentes en este campo. En 
particular, se deben orientar los esfuerzos para com-
prender la fisiopatología de la malnutrición y las altera-
ciones nutricionales a través de tecnología innovadora 
(por ejemplo, la metabolómica) lo que será importante 
para mejorar el tratamiento e impulsar nuevas estrate-
gias con el fin de obtener óptimos resultados. 

Tercero, la necesidad de tener herramientas para 
abordar los cuestionamientos y dilemas bioéticos. La 
posibilidad de alimentar a las personas enfermas gra-

1.	 Profesora asistente, Instituto de Investigación en Nutrición, Genética y 
Metabolismo, Facultad de Medicina, Universidad El Bosque, Bogotá, D.C., 
Colombia. 

2.	 Cirujano, Departamento de Cirugía, Clínica la Colina y Clínica del Country, 
Bogotá, D.C., Colombia. 

3.	 Miembro del Comité de Ética Hospitalaria y de Humanismo y Bioética, 
Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia.

4.	 Profesora de cátedra Departamento de Nutrición y Bioquímica, Pontificia 
Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia. 

5.	 Liga contra el cáncer, seccional Bogotá, Colombia.

6.	 Enfermera grupo de soporte metabólico y nutricional, Clínica Universitaria 
Colombia, Bogotá, Colombia. 

7.	 Professora de Cirugía Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 
Horizonte, Brasil.

8.	 Profesor adjunto de Cirugía Universidad de Pittsburgh, PA, USA. Director 
Médico cuidado critico quirúrgico, Ochsner Medical Center, Jefferson 
Campus, USA.

9.	 Sociedad Paraguaya de Nutrición, presidenta de FELANPE 2020-2022.

10.	Jefe del Banco de Leche Humana del Hospital Regional de Salto, Uruguay. 
Directora del Comité de Nutrición de FELANPE. 

11.	Director de Nutrición Clínica y Medicina Funcional, SANVITE, Guadalajara, 
México. Director  del comité de educación de la FELANPE 

12.	Director Unidad Práctica integrada en Falla Intestinal, Hospital San Javier, 
Guadalajara, Jalisco, México. Presidente de FELANPE 2016-2018. 

13.	Jefe, Sección de Endocrinología y Nutrición. Profesor Titular de Medicina 
en el Hospital Universitario Doce de Octubre, Universidad Complutense 
de Madrid, España. 

14.	Jefe del servicio de Nutrición Clínica y Dietética de la Sociedad de Lucha 
contra el cáncer, Guayaquil, Ecuador. Presidente de FELANPE, 2019-2020.
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cias a los avances de la ciencia y la tecnología conlleva 
a controversias y dificultad en la toma de decisiones. 
Consideramos que el cuidado nutricional debe reali-
zarse en el marco de un conjunto de principios y valores 
éticos el cual debe tener como fundamento el respeto 
a la dignidad humana. La Declaración de Bioética y 
Derechos Humanos de la UNESCO promulgada el 19 
de octubre de 2005, sirvió como referencia para el desa-
rrollo de estos principios(7). 

Por consiguiente, la Declaración de Cartagena busca 
a través de sus trece principios proporcionar un marco 
de referencia para promover el desarrollo del cuidado 
nutricional en el ámbito clínico que permita que todas 
las personas enfermas reciban terapia nutricional en 
condiciones de dignidad. La definición de estos prin-
cipios se consolidó luego de la presentación de la revi-
sión, desde distintos enfoques, realizada por expertos 
latinoamericanos durante el congreso de la FELANPE 
en Guadalajara en 2018. Posteriormente, fueron some-
tidos a discusión y validados por los presidentes de las 
sociedades, colegios y asociaciones de los países miem-
bros de la FELANPE. 

La Declaración de Cartagena, a través de sus prin-
cipios, podrá servir de guía a la FELANPE y sus aso-
ciados en el desarrollo de los planes de acción. Servirá 
también, como un instrumento para que promuevan, 
a través de los gobiernos, la formulación de políticas y 
legislaciones en el campo de la nutrición clínica. Se pre-
tende que el marco general de principios ayude a crear 
conciencia acerca de la magnitud de este problema y a 
forjar redes de cooperación entre los países de la región. 
Estaremos entonces, contribuyendo a alcanzar uno de 

los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones 
Unidas(8) que busca, para 2030, poner fin a todas las 
formas de malnutrición.
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DECLARACIÓN DE CARTAGENA

Declaración Internacional sobre el Derecho al Cuidado Nutricional   y la Lucha contra la 
Malnutrición

Aprobada el 3 de mayo de 2019 en el marco del 33 
Congreso Colombiano de Metabolismo y Nutrición 
Clínica, IV Congreso Regional Andino-Región Centro de 
la Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional, 
Nutrición Clínica y Metabolismo, FELANPE, durante 
su asamblea extraordinaria.

La Asamblea,
Reconociendo que las sociedades, colegios y asociaciones 
afiliadas a la FELANPE han unido esfuerzos desde su crea-

ción para promover la investigación, la educación y la for-
mación de profesionales en Nutrición Clínica, y colaborar 
si fuese requerido, con los poderes públicos en la evaluación 
y solución de los problemas relativos a la nutrición clínica, 

Retomando la Declaración Internacional de Cancún, 
2008, sobre el derecho a la nutrición en los hospitales, 
donde por primera vez los Presidentes de las socieda-
des, colegios y asociaciones de la FELANPE declara-
ron su voluntad de elevar al nivel de derecho humano 
básico la nutrición en los hospitales, 
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Invocando el artículo 25 de la Declaración Universal 
de Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1948 
donde se establece que “Toda persona tiene derecho a 
un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su 
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimen-
tación […]” y el artículo 11 del Pacto Internacional de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC) 
en la cual se estipula que los Estados partes “reconocen 
el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado 
para sí y su familia, incluso alimentación [adecuada]” 
y se afirma la existencia del “derecho fundamental de 
toda persona a estar protegida contra el hambre”,

Citando el artículo 12 del Pacto Internacional de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales en parti-
cular la observación general Nº 14 sobre el derecho al 
disfrute del más alto nivel posible de salud y se reconoce 
que “el derecho a la salud abarca amplia gama de facto-
res socioeconómicos que promueven las condiciones 
merced a las cuales las personas pueden llevar una vida 
sana, y hace ese derecho extensivo a los factores deter-
minantes básicos de la salud, como la alimentación y la 
nutrición”,

Reconociendo que el cuidado nutricional es un dere-
cho humano emergente relacionado con el derecho a la 
salud y del derecho a la alimentación, 

Considerando que el derecho a la alimentación debe 
ser respetado en todos los ámbitos, incluso en el clínico, 
la persona enferma debe ser alimentada en condiciones 
de dignidad y tiene el derecho fundamental a no pade-
cer hambre,

Teniendo en cuenta que el derecho a la alimentación 
con frecuencia es irrespetado en el ámbito clínico lo que 
tiene como consecuencia un número inaceptable de per-
sonas con malnutrición asociada a la enfermedad, 

Reconociendo que la malnutrición de los pacientes 
hospitalizados se asocia a estancias hospitalarias pro-
longadas, menor calidad de vida, mayor comorbilidad, 
y costos innecesarios en salud,

Destacando que los adelantos de la ciencia y la tec-
nología permiten hoy alimentar en forma natural o 
artificial a cualquier persona enferma y luchar en forma 
activa contra la malnutrición, 

Convencidos de que una adecuada terapia nutricional 
puede corregir la malnutrición, mejorar el pronóstico 
de las enfermedades y la calidad de vida, disminuir las 
comorbilidades, la mortalidad y los costos en salud, 

Conscientes de la necesidad de buscar, mediante la 
aplicación de las ciencias básicas, clínicas, y de salud 
pública, soluciones nutricionales cada vez más eficaces,

Conocedores de que la terapia nutricional puede tener 
efectos secundarios y escasa efectividad en algunos pacien-
tes como aquellos en estado hipercatabólico, o cuando no 
es administrada de manera oportuna y adecuada,

Convencidos de la necesidad de hacer un llamado a 
los investigadores, a entidades académicas y a la indus-
tria farmacéutica sobre la importancia de promover la 
investigación en nutrición clínica bajo un nuevo para-
digma que considere la terapia nutricional más allá de 
la administración de micro y macronutrientes, 

Conscientes de la necesidad de hacer un llamado a los 
poderes públicos y a diversas instancias nacionales e 
internacionales sobre la importancia del cuidado nutri-
cional y la lucha contra la malnutrición, 

Teniendo presente que los avances científicos y tec-
nológicos que han permitido el desarrollo de la terapia 
nutricional artificial plantean dilemas y problemas éti-
cos, los cuales se deberían abordar desde la perspectiva 
de la bioética, y respetando los principios establecidos 
en la Declaración de Bioética y Derechos Humanos de 
la UNESCO promulgada el 19 de octubre de 2005,

Proclama, 

I. Ámbito 

La Declaración trata sobre el derecho al cuidado nutri-
cional, independiente del nivel de atención en salud, y 
sobre la lucha contra las diversas clases de malnutrición 
en particular la asociada a la enfermedad, por lo tanto, 
se limita al campo de la nutrición clínica. La nutrición 
clínica es una disciplina y una ciencia, interdisciplinaria 
y aplicada, preocupada por la malnutrición. El obje-
tivo es aplicar los principios de la terapia nutricional 
(con alimentos naturales de administración ordina-
ria y nutrientes artificiales administrados por medio 
de suplementos, nutrición enteral y parenteral) en el 
marco del cuidado nutricional con el fin de garantizar 
el estado nutricional y modular otras funciones biológi-
cas para influir de manera positiva en el tratamiento, la 
calidad de vida y el desenlace de los pacientes. 

La presente declaración va dirigida a las sociedades, 
colegios y asociaciones afiliadas a la FELANPE y a toda 
organización o institución que defienda el derecho 
a la alimentación, el derecho a la salud y promueva la 
lucha contra la malnutrición. Debe considerarse como 
un documento marco cuyos principios constituyen el 
fundamento para promover el desarrollo del cuidado 
nutricional en el ámbito clínico, y concientizar los 
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poderes públicos, las instancias académicas y la indus-
tria farmacéutica. 

II. Objetivos

1.	 Promover el respeto de la dignidad humana y proteger 
el derecho al cuidado nutricional y el derecho a la ali-
mentación en el ámbito clínico, velando por el respeto 
de la vida de los seres humanos y las libertades funda-
mentales, de conformidad con el derecho internacio-
nal relativo a los derechos humanos y la bioética.

2.	 Proporcionar marco de referencia cuyos principios 
constituyen el fundamento para promover el desa-
rrollo del cuidado nutricional en el ámbito clínico 
que permita que las personas enfermas reciban tera-
pia nutricional en condiciones de dignidad.

3.	 Fomentar la concientización sobre la magnitud del 
problema de la malnutrición asociada a la enferme-
dad y la necesidad de desarrollar un modelo de aten-
ción nutricional en las instituciones de salud. 

4.	 Impulsar el desarrollo de la investigación y la educa-
ción en nutrición clínica bajo un nuevo paradigma. 

III. Principios 

1. �La alimentación en condiciones de 
dignidad de la persona enferma 

Se debe entender el derecho a la alimentación como un 
Derecho Humano Internacional que permite a todos 
los seres humanos alimentarse en condiciones de digni-
dad. Se reconoce que este derecho engloba dos normas 
distintas: la primera, el derecho a la alimentación ade-
cuada; la segunda, que toda persona esté protegida con-
tra el hambre. En el ámbito clínico el cumplimiento de 
este derecho implica el respeto a estas dos normas y se 
concretiza cuando la persona enferma recibe el cuidado 
nutricional completo y adecuado por parte de los pro-
fesionales sanitarios implicados en su atención clínica 
y específicamente con la intervención del grupo inter-
disciplinario de profesionales especialistas en nutrición 
clínica. Se reconoce el derecho al cuidado nutricional 
como un derecho humano emergente que se relaciona 
con el derecho a la salud y el derecho a la alimentación. 

Se destaca que la persona enferma debe ser ali-
mentada en condiciones de dignidad, lo que implica 
reconocer durante el proceso de cuidado nutricional el 
valor intrínseco de cada ser humano, así como el res-
peto a la integridad, la diversidad de valores morales, 
sociales y culturales. El derecho al cuidado nutricional 

en el ámbito clínico comprende los aspectos cuantitati-
vos, cualitativos y de aceptabilidad cultural. 

Por lo tanto, las personas enfermas, sin distinción 
alguna, deberían disfrutar de la misma calidad de terapia 
nutricional en condiciones de dignidad, y de abordaje 
completo de la malnutrición asociada a la enfermedad. 
Se considera que el derecho al cuidado nutricional se 
ejerce cuando todo hombre, mujer o niño, después del 
diagnóstico oportuno, recibe nutrición adecuada (die-
toterapia, terapia nutricional oral, enteral o parenteral) 
teniendo en cuenta sus dimensiones (biológicas, sim-
bólicas, afectivas y culturales) y no padece de hambre. 
Son elementos esenciales la seguridad, la oportunidad, 
la eficiencia, la eficacia, la efectividad del cuidado nutri-
cional y el respeto de los principios bioéticos. Esto se 
considera el mínimo que debe garantizarse, indepen-
diente del nivel de atención en salud.

Se debe tener en cuenta que la terapia nutricional es 
un tratamiento médico, las personas enfermas tienen el 
derecho y la autonomía para rechazarlo, y el personal de 
salud la obligación de aceptar esta decisión y no realizar 
acciones fútiles. 

El derecho al cuidado nutricional no debe limitarse 
ni restringirse a las fuentes calóricas, proteicas y otros 
elementos nutritivos concretos, sino garantizar los 
mecanismos físicos, humanos y económicos para que 
sea posible acceder a la terapia nutricional. 

2. El cuidado nutricional es un proceso 

El cuidado nutricional forma parte de la atención inte-
gral del paciente, y por lo tanto, debe ser un componente 
inherente a su cuidado. Se concibe como un proceso 
continuo que consta de diversas etapas, las cuales se pue-
den resumir en: 1. Detectar, 2. Nutrir y 3. Vigilar. 

Detectar
	 La identificación del riesgo nutricional realizado 

por medio del tamizaje es la primera etapa, lo cual 
conlleva, en la próxima etapa, si el paciente está en 
riesgo, a la realización del diagnóstico completo del 
estado nutricional permitiendo establecer la indica-
ción médica de terapia nutricional y realizar el plan 
nutricional. El tamizaje debe ser sistemático para las 
personas enfermas en cualquier nivel de atención en 
salud. Todo paciente con riesgo nutricional deberá 
beneficiarse del diagnóstico nutricional completo. 

	 El diagnóstico nutricional permite identificar las alte-
raciones nutricionales, las cuales pueden ser: a. Mal-
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nutrición (sinónimo de desnutrición), b. Sobrepeso 
y obesidad, c. Anormalidades de micronutrientes. La 
malnutrición o desnutrición se define como la condi-
ción que resulta de la falta de ingesta, de la absorción 
nutricional, de pérdidas de nutrientes incrementadas 
que conlleva a alteración de la composición corporal 
(disminución de la masa libre de grasa) y de la masa 
celular corporal lo que produce la disminución de las 
funciones mentales, físicas y al deterioro del resultado 
clínico. La desnutrición puede ser el resultado del ayu-
no/inanición, la enfermedad o la edad avanzada (i.e. 
> 70 años). Cada una se puede presentar de manera 
aislada o de manera combinada. 

	 La malnutrición se puede presentar como: a. Malnu-
trición sin enfermedad, b. Malnutrición asociada a la 
enfermedad con inflamación (aguda o crónica), c. Mal-
nutrición asociada a la enfermedad sin inflamación. 

	 Se hace hincapié en que los criterios diagnósticos de 
malnutrición establecidos por consenso deberían ser 
evaluados en el contexto Latinoamericano, teniendo 
en cuenta las características fenotípicas de la pobla-
ción y la situación socio económica, entre otras. 

	 La detección del riesgo nutricional debe ser priori-
dad en todos los niveles de atención en salud. 

Nutrir 
	 El plan nutricional incluye la terapia nutricional (o 

terapia médica nutricional), es decir, con alimentos 
naturales de administración ordinaria y con nutrien-
tes artificiales administrados por medio de suple-
mentos, nutrición enteral y parenteral. Se considera 
que la terapia nutricional es una intervención médi-
ca, que requiere una indicación médico-nutricional, 
que tiene el objetivo de tratamiento específico y 
necesita el consentimiento informado del pacien-
te. Como toda terapia, la nutrición también tiene 
efectos secundarios, riesgos y beneficios. Se tienen 
en cuenta las dimensiones biológicas (cuantitativa y 
cualitativa), simbólica, afectiva y cultural asociada a 
la alimentación, incluso si se trata de terapia nutri-
cional artificial.

Vigilar 
	 La terapia nutricional se debe monitorear y docu-

mentar. El monitoreo busca verificar que se cumplan 
las distintas dimensiones de la terapia nutricional y 
prevenir los efectos secundarios. La documentación 
sirve para seguir y evaluar la continuidad de la tera-
pia de cada paciente y garantizar la calidad.

Las tres etapas buscan la seguridad, oportunidad, efi-
ciencia, eficacia y efectividad del cuidado nutricional.

En las instituciones de salud se deberá promover el 
desarrollo del modelo de atención nutricional basado 
en detectar, nutrir, vigilar.

3. �El empoderamiento de los pacientes como 
acción necesaria para mejorar el cuidado 
nutricional

El empoderamiento se define como un proceso y un 
resultado. El primero se basa en que, al aumentar la 
educación se mejora la capacidad de pensar en forma 
crítica y de actuar de manera autónoma, mientras que 
el segundo (resultado), se logra mediante el sentido de 
autoeficacia, el resultado del proceso. 

El empoderamiento se realiza por medio de la edu-
cación y la educación implica libertad. En el cuidado 
nutricional, empoderar a los pacientes es ofrecerles 
la oportunidad de ser parte del proceso y tratamiento 
nutricional; en consecuencia, no solo se busca obtener 
una voz, sino también compartir conocimientos y res-
ponsabilidades con ellos y con la familia. 

El empoderamiento busca aumentar la libertad y 
autonomía del paciente (la capacidad de tomar decisio-
nes informadas) sobre el papel de la malnutrición y la 
terapia nutricional en las diferentes fases de tratamiento.

El acto de empoderar a los pacientes y sus familias en 
la lucha contra la malnutrición implica darles la capaci-
dad para pensar de manera crítica sobre este síndrome y 
sus respectivas consecuencias negativas, permitiéndole 
al mismo tiempo tomar decisiones autónomas e infor-
madas, como exigir atención nutricional y cumplir el 
tratamiento nutricional sugerido.

4. �El enfoque interdisciplinario del cuidado 
nutricional 

El cuidado nutricional debe ser realizado por equipos 
interdisciplinarios e incluir, como mínimo, profesio-
nales de la nutrición, enfermería, medicina, farmacia, 
y fomentar la integración de fonoaudiología, terapia 
ocupacional, fisioterapia, rehabilitación, trabajo social 
y psicología, entre otras disciplinas, que puedan incre-
mentar la eficacia de la terapia nutricional. Este enfo-
que implica la integración equitativa de las diversas 
disciplinas relacionadas con la actividad nutricional. 
La evidencia científica muestra las ventajas de este 
enfoque en términos de costo-efectividad, seguridad, 
eficiencia y eficacia. 
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Se deberá promocionar la creación de los equipos 
interdisciplinarios de terapia nutricional y la acredi-
tación de los equipos que están en funcionamiento, a 
través de la medición de sus resultados. 

5. �Principios y valores éticos en el cuidado 
nutricional

Es importante resaltar que la terapia nutricional (nutri-
ción oral, enteral y parenteral) se considera un gran 
avance científico y tecnológico que ha permitido alimen-
tar a cualquier persona enferma y mejorar los desenlaces 
clínicos, la calidad de vida e impactar en los costos de la 
salud. Se reconoce que con estos adelantos surgen cues-
tiones bioéticas que pueden tener repercusiones en los 
individuos, las familias y grupos o comunidades. Dichas 
cuestiones deberían analizarse en el marco de los prin-
cipios establecidos en la DUBDH de la UNESCO en 
especial los principios universales de igualdad, justicia 
y equidad, no discriminación y no estigmatización, no 
maleficencia, autonomía, beneficencia y el respeto de la 
vulnerabilidad humana y la integridad personal. El res-
peto de la diversidad cultural y del pluralismo es funda-
mental en la realización del cuidado nutricional y en el 
debate de los cuestionamientos éticos.

Se reconoce que los pacientes en riesgo o en estado 
de malnutrición son un grupo considerado vulnerable 
desde el punto de vista ético. La vulnerabilidad es una 
dimensión ineludible de los seres humanos y la confi-
guración de las relaciones sociales. Considerar la vul-
nerabilidad del paciente desnutrido implica reconocer 
que los individuos pueden carecer en algún momento 
de la capacidad y los medios para alimentarse por sí 
mismos y, por lo tanto, es preciso que esta necesidad 
la atiendan profesionales en nutrición clínica. La mal-
nutrición implica deterioro físico, psicológico y social 
(con el riesgo de perder la vida y la posibilidad de per-
der la autonomía). 

Se deberían promover el profesionalismo, la hones-
tidad, la integridad y la transparencia en la adopción de 
decisiones, en particular en las declaraciones de todos 
los conflictos de interés y el aprovechamiento compar-
tido de conocimientos de acuerdo con lo establecido 
en el artículo 18 de la DUBDH. 

6. �La integración de la atención en salud 
basada en el valor (aspectos económicos) 

Se deberían integrar los aspectos económicos en el ejer-
cicio, la evaluación y la investigación en nutrición clí-
nica. Se propone integrar la atención en salud basada en 

el valor del cuidado nutricional. Bajo este enfoque, se 
busca reorientar los servicios de salud para que logren 
mejorar la satisfacción de las necesidades en salud de las 
personas, en particular del cuidado nutricional mien-
tras mantienen una relación óptima con los costos y los 
resultados. Generar valor implica un énfasis en lograr 
resultados en salud tanto para los pacientes como para 
las organizaciones y la sociedad manteniendo una rela-
ción óptima con los costos. En este contexto, el valor en 
salud está definido por una relación eficiente entre los 
resultados y los costos, y sus beneficiarios: el paciente, 
la sociedad y el financiador del servicio de salud. 

La persona enferma tiene el derecho a recibir aten-
ción nutricional segura y de calidad, con personal 
calificado y procurando costo efectividad, con base 
en la evidencia científica. Se deberían asignar recursos 
según las políticas públicas enfocadas en la promoción, 
prevención e intervención nutricional que resulten en 
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Para esto es 
fundamental que se implementen programas de cali-
dad que integren elementos de la economía de la salud: 
costo minimización, costo eficacia, costo beneficio, 
costo efectividad y costo utilidad. 

7. �La investigación en nutrición clínica es un 
pilar para el cumplimiento del derecho 
al cuidado nutricional y la lucha contra la 
malnutrición  

Se debería impulsar el desarrollo de la investigación en 
nutrición clínica bajo un nuevo paradigma, el cual con-
siste en una visión de la nutrición clínica que considere 
que la persona enferma necesita, más allá de comida y 
nutrientes, el abordaje del metabolismo en el contexto 
particular de la enfermedad y el mejor conocimiento de 
su estado metabólico y nutricional. Para ello, es necesa-
rio desarrollar la investigación para entender los meca-
nismos biológico-moleculares asociados a los estados 
metabólicos de las personas enfermas.

Se deberá exigir a las autoridades, a las organizacio-
nes de salud (aseguradoras, hospitales), a las compañías 
farmacéuticas y de alimentos, mayor inversión y apoyo 
a la investigación en nutrición clínica. 

Se debería crear, promover y apoyar, al nivel que 
corresponda, grupos de investigación interdisciplina-
rios con el propósito de: 
a)	investigar sobre los problemas de nutrición clínica 

relevantes bajo los estándares científicos de calidad, 
la medicina basada en la evidencia y respetando los 
principios de la bioética; 
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b)	desarrollar líneas de investigación pertinentes en el 
contexto regional (latinoamericano); 

c)	evaluar los adelantos de la ciencia y la tecnología que 
surgen en el campo de la nutrición clínica; 

d)	apoyar la formulación de recomendaciones, guías y 
consensos de prácticas clínicas basados en la eviden-
cia científica; 

e)	fomentar el debate, la educación y la sensibilización 
del público sobre la nutrición clínica y el problema 
de la malnutrición, así como la participación al res-
pecto del derecho a la alimentación en este ámbito. 

Se reconoce que los intereses y el bienestar de la per-
sona deberían tener prioridad con respecto al interés 
exclusivo de la ciencia o la sociedad (industria farma-
céutica, empresas, etc.).

8. �La educación en nutrición clínica es un eje 
fundamental para el cumplimiento del 
derecho al cuidado nutricional y la lucha 
contra la malnutrición 

Se deberá crear, promover y apoyar, al nivel que corres-
ponda, y bajo el nuevo paradigma la educación en 
nutrición clínica:
a)	en el pregrado: fomentar la enseñanza de la nutri-

ción clínica en las carreras de la salud (medicina, nu-
trición, enfermería, farmacia, etc.); 

b)	en el posgrado de medicina y otras carreras de la 
salud: reconocer la nutrición clínica como especia-
lidad clínica y no como subespecialidad o formación 
complementaria; 

c)	las instancias correspondientes: acreditar la forma-
ción especializada y fomentar la educación conti-
nuada en el campo de la nutrición clínica. 

9. �Fortalecimiento de las redes de nutrición 
clínica 

Se deberá crear, promover y apoyar, al nivel que corres-
ponda, actividades, programas y proyectos con el pro-
pósito de: 
a)	promover en las instituciones de salud públicas y 

privadas el desarrollo del modelo de cuidado nutri-
cional basado en detectar, nutrir, vigilar; 

b)	fortalecer programas de educación en nutrición clínica;
c)	desarrollar y fortalecer líneas de investigación en nu-

trición clínica; 
d)	impulsar la solidaridad y la cooperación en el desa-

rrollo de programas para promover el cuidado nutri-
cional y la lucha contra la malnutrición.  

10. �Creación de una cultura institucional que 
valore el cuidado nutricional 

Se deberá crear, promover y apoyar, al nivel que corres-
ponda, actividades, programas y proyectos con el pro-
pósito de: 
a)	sensibilizar a los médicos y otros profesionales de la 

salud sobre la importancia de la nutrición clínica; 
b)	sensibilizar a la sociedad y a las instituciones sobre la 

problemática de la malnutrición y el derecho al cui-
dado nutricional; 

c)	mostrar la evidencia científica que permita avanzar 
en la institucionalización del modelo de cuidado nu-
tricional basado en detectar, nutrir, vigilar; 

d)	promover la participación de la comunidad, los pa-
cientes y las instituciones en la concretización del 
derecho al cuidado nutricional; 

e)	propender por un cuidado nutricional justo y equitativo.

11. Justicia y equidad en el cuidado nutricional 

Se deberá crear, promover y apoyar, una agenda en 
salud pública justa y con equidad con el propósito de:
a)	desarrollar los mecanismos para que toda persona 

enferma tenga disponibilidad, y acceso de manera 
estable, continua y oportuna a la terapia nutricional, 
así como también la correcta utilización de la terapia 
nutricional; 

b)	promover la integración en los sistemas de salud del 
modelo de cuidado nutricional capaz de proveer te-
rapia nutricional en condiciones de dignidad; 

c)	promover el enfoque interdisciplinario y la creación 
de equipos de terapia nutricional; 

d)	valorizar el reembolso y el pago de los servicios de 
cuidado nutricional; 

e)	contribuir a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible de Naciones Unidas 2 y 3 (ODS 2 y 3) en par-
ticular los objetivos 2.2: “Para 2030, poner fin a todas 
las formas de malnutrición”, y 3.4: “Para 2030, reducir 
en un tercio la mortalidad prematura por enfermeda-
des no transmisibles mediante la prevención y el trata-
miento y promover la salud mental y el bienestar.”

12. �Principios éticos, deontológicos y de 
transparencia de la industria farmacéutica 
y nutricional (IFyN)

Se deberá promover relaciones, basadas en políticas de 
ética y transparencia, entre las sociedades, colegios y 
asociaciones que defienden el derecho al cuidado nutri-
cional y la IFyN, que exijan: 
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a)	Claridad y responsabilidad en las funciones de la 
IFyN para que puedan: 
•	 demostrar el más alto nivel de calidad de las solu-

ciones y productos nutricionales;
•	 demostrar, por medio de científicos independien-

tes a la IFyN, que las soluciones nutricionales 
creadas demuestran beneficio clínico objetivo y 
científicamente válido;

•	 tener programas de educación promovidos por la 
IFyN con el más alto valor científico y que estén 
libres de toda intención de comercialización de 
las soluciones nutricionales;

•	 que la interacción de la IFyN con las organizacio-
nes profesionales y regulatorias esté estrictamente 
enfocada en la promoción de la mejor atención al 
paciente y el crecimiento científico constante.

Para ello, cada sociedad, colegio y asociación deberá 
establecer políticas de ética, integridad y transparencia, 
reconociendo que la IFyN juega un papel esencial en 
la creación y comercialización de soluciones y fórmu-
las nutricionales para el paciente; y que contribuye a la 
educación de los clínicos en la prestación de nutrición 
y en la investigación nutricional.

13. Llamado a la acción internacional 

La FELANPE hace un llamado a las sociedades y orga-
nizaciones internacionales para unirse en la lucha contra 
la malnutrición y el respeto del derecho al cuidado nutri-
cional. Los principios establecidos en el presente docu-
mento servirán de fundamento para acciones comunes. 

La FELANPE insta a los Estados y al Consejo de 
Derechos Humanos de las Naciones Unidas a recono-
cer la presente Declaración y por lo tanto, el Derecho 
al Cuidado Nutricional como un derecho humano, y a 
que se garantice a todas las personas, especialmente a 
los enfermos con o en riesgo de desnutrición, acceso al 
cuidado nutricional y en particular a la terapia nutricio-
nal óptima y oportuna, con el fin de, entre otros, redu-
cir las elevadas tasas de desnutrición hospitalaria y de 
morbi-mortalidad asociadas.

En la ciudad de Cartagena, a los 3 días del mes de 
mayo de 2019,

Firmaron los presidentes o representantes de las socieda-
des, asociaciones y colegios miembros de la FELANPE. 

Como testigos, los presidentes o representantes de 
ESPEN, ASPEN, ESPEGHAN, LASPEGHAN y  SLAN. 

Dra. Dolores Rodríguez-Ventimilla
Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional, 
Nutrición Clínica y Metabolismo – FELANPE 2019-2020

Dra. Ana Ferreira 
FELANPE 2021 – 2022

Dra. Ma. Virginia Desantadina 
Asociación Argentina de Nutrición Enteral y 
Parenteral – AANEP

Dr. Dan Waitzberg 
Sociedad Brasileña de Nutrición Parenteral y Enteral – 
BRASPEN

Lic. Janett K. Rodriguez 
Asociación Boliviana de Nutrición Clínica y Terapia 
Nutricional

Dra. Paula Sánchez
Asociación Costarricense de Nutrición Enteral y 
Parenteral – ACONEP

Dr. Charles Bermúdez
Asociación Colombiana de Nutrición Clínica – ACNC

Dr. Lázaro Alfonso Novo
Sociedad Cubana de Nutrición Clínica y Metabolismo 
– SCNCM

Dra. Karin Papaprieto 
Asociación Chilena de Nutrición Clínica, Obesidad y 
Metabolismo – ACHINUMET

Dra. Mery Guerrero 
Asociación Ecuatoriana de Nutrición Parenteral y 
Enteral – ASENPE

Dr. Miguel León-Sanz
Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral 
– SENPE

Dr. Juan Carlos Hernández 
Colegio Mexicano de Nutrición Clínica y Terapia 
Nutricional – CMNCTN
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Dra. Rosa Larreategui 
Asociación Panameña de Nutrición Clínica y 
Metabolismo – APNCM

Dra. María Cristina Jiménez 
Sociedad Paraguaya de Nutrición – SPN

Mg. Luisa Angélica Guerrero 
Asociación Peruana de Terapia Nutricional – 
ASPETEN

Dra. Anayanet Jáquez 
Sociedad Dominicana de Nutrición Enteral y 
Parenteral – SODONEP

Lic. Mabel Pellejero 
Sociedad Uruguaya de Nutrición – SUNUT

Dr. José Guillermo Gutiérrez  
Asociación Salvadoreña de Nutrición Parenteral y 
Enteral – ASANPEN, 

Testigos

Dr. Roberto Berni Canani 
The European Society for Paediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition – SPEGHAN

Dra. Liliana Ladino 
Latinamerican Society for Paediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition – 
LASPEGHAN

Dr. Rafael Figueredo
Sociedad latinoamericana de Nutrición – SLAN

Pr Rocco Barazzoni
European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism – ESPEN

Dr Juan Bernardo Ochoa
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition 
– ASPEN.  
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Resumen 
La Declaración de Cartagena reconoce 

que el cuidado nutricional es un derecho 
humano. Para lograr que este derecho 
sea efectivo, la Declaración propone trece 
Principios, los cuales proporcionan un mar-
co de referencia para promover el desarrollo 
del cuidado nutricional en el ámbito clínico 
que permita que todas las personas en-
fermas reciban terapia nutricional en con-
diciones de dignidad. La Declaración por 
medio de los principios, podrá servir como 
un instrumento para que se promuevan, a 
través de los gobiernos, la formulación de 
políticas y legislaciones en el campo de 
la nutrición clínica. También, se pretende 
que el marco general de principios ayude 
a crear conciencia acerca de la magnitud 
de este problema y a forjar redes de coo-
peración entre los países de la región. Por 
lo tanto, la Declaración de Cartagena debe 
considerarse un documento marco cuyos 
principios constituyen la base para promo-
ver el desarrollo de la atención nutricional 
en el campo clínico, y concientizar a las 
autoridades públicas, los organismos aca-
démicos y la industria farmacéutica.

En este artículo se presenta la defini-
ción, el contexto, el alcance, la perspectiva 
y algunos conceptos clave para cada uno 
de los Principios. 

Palabras clave: Declaración de Cartagena, 
derechos humanos, principios. 

Summary
The Cartagena Declaration recog-

nizes that nutritional care is a human 
right. To make this human right effecti-
ve, the Declaration provides a coherent 
framework of thirteen principles which 
provide a structure for promoting the de-
velopment of nutritional care in the clinical 
setting, allowing all sick people to receive 
nutritional therapy in dignified conditions. 
The Declaration, through its principles, 
may also serve as an instrument to promo-
te, through governments, the formulation 
of policies and laws in the field of clinical 
nutrition. The general framework of prin-
ciples can contribute to raising awareness 
about the magnitude of this problem and 
to promote cooperation networks among 
Latin-American countries.

Thus, the Cartagena Declaration should 
be considered a framework document 
whose principles constitute the basis for 
promoting the development of nutritional 
care in the clinical field, and raising aware-
ness among public authorities, academic 
bodies, and the pharmaceutical industry.

This article presents the definition, 
context, scope, perspective and some key 
concepts for each of the principles.

Keywords: Cartagena Declaration; 
Human rights; Principles. 

Resumo 
A Declaração de Cartagena reconhece 

que o cuidado nutricional é um direito 
humano. Para garantir que esse direito 
seja efetivo, a Declaração propõe treze 
princípios, que fornecem uma estrutura 
para promover o desenvolvimento dos 
cuidados nutricionais no ambiente clínico 
que permite que todas as pessoas doentes 
recebam terapia nutricional em condições 
dignas. A Declaração, por meio dos princí-
pios, também pode servir como instrumen-
to para promover, através dos governos, a 
formulação de políticas e leis no campo da 
nutrição clínica. Além disso, pretende-se 
que a estrutura geral de princípios  ajude a 
aumentar a conscientização sobre a magni-
tude desse problema e criar redes de coo-
peração entre os países da região.

Portanto, a Declaração de Cartagena de-
ve ser considerada um documento de es-
trutura cujos princípios constituem a base 
para promover o desenvolvimento do cui-
dado nutricional no campo clínico e cons-
cientizar as autoridades públicas, os órgãos 
acadêmicos e a indústria farmacêutica.

Este artigo apresenta a definição, con-
texto, escopo, perspetiva e alguns concei-
tos-chave para cada um dos princípios

Palavras-chave: Declaração de Cartagena, 
direitos humanos, princípios.
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LOS PRINCIPIOS 

PRINCIPIO # 1

La alimentación en condiciones de dignidad 
de la persona enferma

“Se reconoce el derecho al cuidado nutricional como 
un derecho humano emergente que se relaciona con 
el derecho a la salud y el derecho a la alimentación. Se 
destaca que la persona enferma debe ser alimentada 
en condiciones de dignidad, lo que implica recono-
cer durante el proceso de cuidado nutricional el valor 
intrínseco de cada ser humano, así como el respeto a 
la integridad, la diversidad de valores morales, sociales 
y culturales. El derecho al cuidado nutricional en el 
ámbito clínico comprende los aspectos cuantitativos, 
cualitativos y de aceptabilidad cultural(1).”

Contexto 

En este principio se reconoce que el cuidado nutricional 
es un derecho humano y, por lo tanto, se debe alimentar 
a las personas enfermas en condiciones que respeten su 
dignidad. Debe considerarse el principio fundamental de 
la Declaración. Es el punto de partida, es la necesidad de 
responder a la problemática de la desnutrición asociada 
a la enfermedad y a la subalimentación de la persona 
enferma. Esta problemática es aún frecuente y poco se ha 
avanzado a pesar de que la ciencia de la nutrición clínica 
se ha desarrollado en los últimas décadas y que hoy dis-
ponemos de amplia evidencia que demuestra el impacto 
de la terapia nutricional, en el marco de un cuidado 
nutricional óptimo y oportuno, sobre el pronóstico y los 
desenlaces de los pacientes. Integrar el enfoque basado 
en derechos humanos en el campo de la nutrición clínica 
es una nueva perspectiva que brinda la oportunidad de 
comprometer distintas partes interesadas en una lucha 
común contra la malnutrición(2). 

Alcance 

Reconocer el cuidado nutricional como un derecho 
humano y promover el respeto a la dignidad humana 
al alimentar a las personas enfermas tiene implicacio-
nes sobre lo político, lo académico-científico lo ético y 
lo legal. Aunque la Declaración no es un instrumento 
jurídicamente vinculante, es decir que no obliga a las 
partes, sí las compromete en lo moral. Así las cosas, las 
sociedades científicas que han firmado la Declaración 
se han comprometido a reconocer y fomentar este 
derecho. Un primer paso es buscar que los gobiernos 

y los responsables políticos miren con interés la pro-
blemática de la malnutrición en el contexto clínico y 
promuevan políticas públicas y legislaciones en el tema. 
Desde lo académico, se debe promover la enseñanza y 
el reconocimiento de este derecho como un derecho 
humano emergente que se relaciona estrechamente 
con el derecho a la salud y a la alimentación. Desde la 
perspectiva ética es posible reconocer que el paciente 
en riesgo o con estado de desnutrición es una persona 
vulnerable debido al impacto sobre lo biológico, lo eco-

** 	Imágenes diseñadas por Milena Puentes en el marco de la divulgación de 
la Declaración de Cartagena.
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nómico y lo social. Además, nos responsabiliza frente a 
esta problemática y nos obliga a actuar por un cuidado 
nutricional para todas las personas. 

Perspectiva 

La firma de la Declaración de Cartagena, el 3 de mayo 
de 2019, es el punto de partida de acciones comunes 
en Latino América, pero sin perder de vista el enfoque 
global de las acciones(1). El programa de implementación 
de la Declaración busca en primera instancia brindar las 
herramientas necesarias para poder traducir los prin-
cipios en acciones. Es decir, la Declaración nos indica 
“qué” se debe hacer y las herramientas indicarán “cómo” 
se debe hacer. El Primer Principio estará presente directa 
o indirectamente en cada una de las herramientas. 

Concepto clave 

La noción de dignidad 

La dignidad se refiere al valor intrínseco de cada ser 
humano por el simple hecho de serlo. Según Emmanuel 
Kant, la dignidad implica el hecho de que la persona 
nunca debe ser tratada como un medio, sino como un 
fin en sí misma. En el cuidado nutricional la noción 
de dignidad implica, como lo dice el primer principio, 
“reconocer durante el proceso de cuidado nutricional 
el valor intrínseco de cada ser humano, así como el res-
peto a la integridad, la diversidad de valores morales, 
sociales y culturales”. 

PRINCIPIO # 2

El cuidado nutricional es un proceso 

“El cuidado nutricional forma parte de la atención inte-
gral del paciente, y, por tanto, debe ser un componente 
inherente a su cuidado. Se concibe como un proceso 
continuo que consta de diversas etapas, las cuales se 
pueden resumir en: 1. Detectar, 2. Nutrir y 3. Vigilar. 

En consecuencia, las instituciones de salud deberán 
promover el desarrollo del modelo de atención nutri-
cional basado en detectar, nutrir, vigilar(1)”.

Contexto 

En el Principio # 2 se reconoce que el cuidado nutricio-
nal es un proceso y está íntimamente ligado al # 1. En el 
Principio # 1 de la Declaración de Cartagena se estipula 
que el paciente debe ser alimentado en condiciones que 
garanticen el respeto de la dignidad humana. 

¿Cómo se logra? Es posible garantizar el respeto de la 
dignidad humana si el paciente es alimentado teniendo 
en cuenta los aspectos culturales, simbólicos y afectivos 
o emocionales de la nutrición, además de reconocer los 
riesgos, los beneficios y los límites de la terapia nutricio-
nal. Al igual que toda terapia médica, la terapia nutricio-
nal debe tener una indicación y debe ser administrada 
con el consentimiento del paciente. Para garantizar la 
administración de una adecuada terapia nutricional esta 
debe concebirse en el marco de un proceso continuo que 
inicia con la identificación del riesgo nutricional. 

Alcance 

Reconocer el cuidado nutricional como un proceso 
tiene implicaciones principalmente sobre la organiza-
ción de la atención al paciente. Las actividades deben 
organizarse y estandarizarse de manera que se realice 
la detección, la terapia nutricional y el monitoreo del 
cuidado nutricional según las condiciones y las particu-
laridades de cada sistema de salud o de cada institución. 
Idealmente, debe realizarse desde un enfoque interdis-
ciplinario (Principio # 4) y con la participación del 
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paciente (Principio # 3). El Principio # 2 reconoce que 
toda persona que consulte un servicio médico, en cual-
quier nivel de atención, tiene derecho de beneficiarse 
del proceso de cuidado nutricional. Es decir, que una 
vez se ha identificado el riesgo o se ha hecho el diagnós-
tico del estado nutricional, la persona debe ser alimen-
tada teniendo en cuenta los beneficios que puede tener 
según la indicación médica precisa y solo después de su 
consentimiento. El Principio # 2 también tiene impli-
caciones sobre los aspectos académicos pues se debe 
asegurar que los profesionales de la salud adquieran las 
competencias necesarias para realizar las tres etapas del 
cuidado nutricional. 

Así las cosas, las sociedades científicas que han fir-
mado la Declaración se han comprometido a reconocer 
y promocionar el cuidado nutricional como un proceso, 
y para ello un primer paso es buscar que los gobiernos 
y las instituciones miren con interés la problemática de 
la malnutrición y promuevan la implementación del 
modelo de cuidado nutricional basado en tres etapas y 
con un enfoque interdisciplinario. Desde lo académico 
se debe promover la enseñanza de las distintas etapas 
del cuidado nutricional. 

Perspectiva 

El Principio # 2 es fundamental para el desarrollo de la 
nutrición clínica y para garantizar el respeto del derecho 
al cuidado nutricional. El programa de implementación 
de la Declaración tendrá herramientas necesarias para 
definir que los profesionales y las instituciones pongan 
en marcha el modelo de cuidado nutricional. Las tres 
etapas buscan que el cuidado nutricional se brinde con 
seguridad, oportunidad, eficiencia, eficacia y efectividad.

Conceptos clave 

Detectar

La identificación del riesgo nutricional realizado por 
medio del tamizaje es la primera etapa, lo cual con-
lleva, en la siguiente etapa, si el paciente está en riesgo, 
a la realización del diagnóstico completo del estado 
nutricional permitiendo establecer la indicación 
médica de terapia nutricional y la realización del plan 
nutricional. El tamizaje nutricional debe ser sistemá-
tico para las personas enfermas en cualquier nivel de 
atención en salud. Todo paciente con riesgo nutricio-
nal deberá beneficiarse de un diagnóstico nutricional 
completo. 

El diagnóstico nutricional permite identificar las 
alteraciones nutricionales, las cuales pueden ser: a. 
Malnutrición (sinónimo de desnutrición), b. Sobrepeso 
y obesidad, c. Anormalidades de micronutrientes. La 
malnutrición o desnutrición se define como la condi-
ción que resulta de la falta de ingesta, de la absorción 
nutricional alterada, de pérdidas de nutrientes incre-
mentadas que conlleva a cambios de la composición 
corporal (disminución de la masa libre de grasa) y de la 
masa celular corporal lo que produce la disminución de 
las funciones mentales, físicas y al deterioro del resul-
tado clínico. La desnutrición puede ser el resultado del 
ayuno/inanición, la enfermedad o la edad avanzada 
(i.e. > 70 años). Cada una se puede presentar de manera 
aislada o de manera combinada. 

La malnutrición se puede presentar como: a. 
Malnutrición sin enfermedad, b. Malnutrición asociada 
a la enfermedad con inflamación (aguda o crónica), c. 
Malnutrición asociada a la enfermedad sin inflamación. 

Se hace hincapié en que los criterios diagnósticos de 
malnutrición establecidos por consenso deberían ser 
evaluados en el contexto Latinoamericano, teniendo en 
cuenta las características fenotípicas de la población y 
la situación socio económica, entre otras. La detección 
del riesgo nutricional debe ser prioridad en todos los 
niveles de atención en salud. 

Nutrir 

El plan nutricional incluye la terapia nutricional (o 
terapia médica nutricional), es decir, con alimentos 
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naturales de administración ordinaria y con nutrien-
tes artificiales administrados por medio de suplemen-
tos, nutrición enteral y parenteral. Se considera que la 
terapia nutricional es una intervención médica, que 
requiere una indicación médico-nutricional, que tiene 
un objetivo de tratamiento específico y que necesita el 
consentimiento informado del paciente. Como toda 
terapia, la nutrición también tiene efectos secundarios, 
riesgos y beneficios. Se tienen en cuenta las dimensio-
nes biológicas (cuantitativa y cualitativa), simbólica, 
afectiva y cultural asociada a la alimentación, incluso si 
se trata de terapia nutricional artificial.

Vigilar 

La terapia nutricional se debe monitorear y documen-
tar. El monitoreo busca verificar que se cumplan las dis-
tintas dimensiones de la terapia nutricional, así como 
prevenir los efectos secundarios. La documentación 
sirve para seguir y evaluar la continuidad de la terapia 
de cada paciente y garantizar la calidad. Es importante 
poder iniciar un proceso de gestión del riesgo y “asegu-
rabilidad” en el ámbito clínico.  

PRINCIPIO # 3

El empoderamiento de los pacientes como 
acción necesaria para mejorar el cuidado 
nutricional

“El acto de empoderar a los pacientes y sus familias en 
la lucha contra la malnutrición implica darles la capaci-
dad para pensar de manera crítica sobre la malnutrición 
y sus respectivas consecuencias negativas, permitién-
dole al mismo tiempo tomar decisiones autónomas e 
informadas, como exigir atención nutricional y cumplir 
el tratamiento nutricional sugerido(1).”

Contexto 

El Principio # 3 de la Declaración de Cartagena reconoce 
el rol central del paciente en el proceso del cuidado nutri-
cional descrito en el Principio # 2. El Tercer Principio se 
enmarca en la necesidad de pasar de un modelo de rela-
ción paternalista del paciente con el médico o sistema 
de salud a un modelo donde las decisiones sean com-
partidas. Un modelo de cuidado nutricional inspirado 
en el empoderamiento busca potenciar las capacidades 
propias del paciente para manejar la nutrición en enfer-
medades agudas o crónicas y su capacidad para tomar 
el control de su vida. El empoderamiento implica que 
el paciente y su red de apoyo, se comprometen con la 
terapia nutricional pasando del simple hecho de recibir 
la información de manera pasiva a la implicación activa 
en las decisiones. También implica que el profesional 
del cuidado nutricional debe transmitir ciertas informa-
ciones para que el paciente y su red tenga capacidad de 
actuar en total libertad. 

Alcance 

Reconocer que el empoderamiento de los pacientes es 
una acción necesaria para mejorar el cuidado nutricional 
y para promover el respeto de la dignidad humana tiene 
implicaciones sobre los aspectos organizacionales, lo 
académico-científico y lo ético. Desde el punto de vista 
organizacional, las etapas del modelo de cuidado nutri-
cional “Detectar, nutrir y vigilar” deben tener en cuenta 
acciones de educación y sensibilización de los pacientes. 
Los profesionales de la salud deben adquirir competen-
cias para educar y transmitir la información al paciente 
para poder tomar las decisiones de manera conjunta. 
Desde el punto de vista de la ética, el empoderamiento 
implica reconocer el principio de autonomía del paciente 
(respeto a la capacidad de decidir de las personas, y el 
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derecho a que se respete su voluntad), la responsabilidad 
de los profesionales en nutrición clínica de alimentar a la 
persona enferma y el principio de equidad en salud. 

Las sociedades científicas que han firmado la 
Declaración se han comprometido a reconocer y 
promocionar el cuidado nutricional, y a reconocer la 
importancia de empoderar al paciente en la toma de 
decisiones durante este proceso. 

Para ello, un primer paso es buscar que los gobiernos 
y las instituciones miren con interés la problemática de 
la malnutrición y promuevan la implementación del 
modelo de cuidado nutricional basado en tres etapas, 
con un enfoque interdisciplinario e involucrando el 
empoderamiento del paciente. Desde lo académico se 
debe promover la enseñanza de las distintas etapas del 
cuidado nutricional y las técnicas de educación tera-
péutica y empoderamiento. 

Perspectiva 

El Principio # 3 es fundamental para el desarrollo de la 
nutrición clínica y para garantizar el respeto del derecho 
al cuidado nutricional. El programa de implementación 
de la Declaración tendrá herramientas necesarias para 
que los profesionales y las instituciones pongan en mar-
cha este principio. Se debería sensibilizar a las distintas 
asociaciones de pacientes acerca de la importancia del 
cuidado nutricional en cualquier enfermedad. 

Conceptos clave 

El empoderamiento se define como un proceso y un 
resultado. El primero se basa en que, al aumentar la 

educación se mejora la capacidad de pensar en forma 
crítica y de actuar de manera autónoma, mientras que 
el segundo (resultado), se logra mediante el sentido de 
autoeficacia.

El empoderamiento se realiza a través de la edu-
cación y la educación implica libertad. En el cuidado 
nutricional, empoderar a los pacientes significa ofre-
cerles la oportunidad de ser parte del proceso y trata-
miento nutricional; en consecuencia, no solo se busca 
obtener una voz, sino también compartir conocimien-
tos y responsabilidades con ellos y con la familia. El 
empoderamiento busca aumentar la libertad y auto-
nomía del paciente (la capacidad de tomar decisiones 
informadas) sobre el papel de la malnutrición y la tera-
pia nutricional en las diferentes fases de tratamiento.

PRINCIPIO # 4

El enfoque interdisciplinario del cuidado 
nutricional

“Este enfoque implica la integración equitativa de las 
diversas disciplinas relacionadas con la actividad nutri-
cional. La evidencia científica muestra las ventajas de 
este enfoque en términos de costo-efectividad, seguri-
dad, eficiencia y eficacia(1).”

Contexto 

El Principio # 4 de la Declaración de Cartagena reco-
noce la importancia de la interdisciplinariedad en la 

práctica del cuidado nutricional. El enfoque interdis-
ciplinario ha sido esencial para poner en práctica los 
adelantos médicos y científicos que llevaron al desa-
rrollo de la terapia nutricional en las últimas décadas. A 
medida que se desarrolló la terapia nutricional, se crea-
ron equipos multidisciplinarios de terapia nutricional, 
que fueron migrando a interdisciplinarios, para optimi-
zar la efectividad y la seguridad de esta terapia. Se ha 
demostrado que el impacto de la estandarización y el 
cuidado nutricional a través de grupos interdisciplina-
rios mejoran los resultados y la seguridad del paciente, 
y tienen un impacto económico positivo en las insti-
tuciones de salud. Sin embargo, muchos hospitales no 
tienen grupos de terapia nutricional. 



30

Cardenas D, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2019;2(Supl.1):24-41.

Alcance 

Reconocer la importancia del enfoque interdisciplina-
rio en el cuidado nutricional tiene implicaciones princi-
palmente académicas, pero también sobre los aspectos 
organizacionales. Se recomienda administrar la terapia 
nutricional en el marco de grupos de terapia nutricio-
nal donde participen como mínimo, profesionales de 
la nutrición, enfermería, medicina, farmacia. Además, 
se aconseja la inclusión de otras disciplinas como la 
fonoaudiología, la terapia ocupacional, la fisioterapia, 
la rehabilitación, el trabajo social y la psicología que 
incrementan la eficacia de la terapia nutricional. Desde 
lo académico, no solo se debe formar a los profesionales 
de estas disciplinas en el campo de la nutrición clínica, 
sino definir las competencias específicas disciplinares. 

Las sociedades científicas que han firmado la 
Declaración se han comprometido a reconocer la 
importancia del enfoque interdisciplinario en el cui-
dado nutricional. Desde lo académico se debe pro-
mover educación de los profesionales que integran los 
equipos interdisciplinarios de terapia nutricional 

Perspectiva 

Se deberá promocionar la creación de los equipos 
interdisciplinarios de terapia nutricional y la acredi-

tación de los equipos que están en funcionamiento, 
a través de la medición de sus resultados. En la 
Interdisciplinariedad las distintas disciplinas interac-
túan respetando cada una el área de trabajo específico 
de la otra. Hay una cohesión de saberes, donde se 
aporta conocimiento desde la perspectiva discipli-
nar, se comparte responsabilidad, pero se mantiene 
la competencia de cada disciplina. Por ello, se hace 
necesario reconocer los límites y las competencias de 
las distintas disciplinas que interactúan en el cuidado 
nutricional. En el programa de implementación se 
desarrollarán herramientas que permitirán desarrollar 
el enfoque interdisciplinario. 

Conceptos clave 

La interdisciplinariedad según la Real Academia 
de la Lengua se define como una actividad “Que se 
realiza con la cooperación de varias disciplinas”. 
La multidisciplinariedad y la transdisciplinariedad 
son conceptos cercanos y complementarios. En la 
Interdisciplinariedad las distintas disciplinas interac-
túan respetando cada una el área de trabajo específico 
de la otra. 
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PRINCIPIO # 5

Principios y valores éticos en el cuidado 
nutricional

“Se reconoce que los pacientes en riesgo o en estado 
de malnutrición son un grupo considerado vulnerable 
desde el punto de vista ético. La vulnerabilidad es una 
dimensión ineludible de los seres humanos y la confi-
guración de las relaciones sociales. Considerar la vul-
nerabilidad del paciente desnutrido implica reconocer 
que los individuos pueden carecer en algún momento 
de la capacidad y los medios para alimentarse por sí 
mismos y, por lo tanto, es preciso que esta necesidad la 
atiendan profesionales en nutrición clínica(1).”

Contexto 

En el Principio # 5 de la Declaración de Cartagena se 
reconoce la necesidad de fundamentar la práctica del 
cuidado nutricional en principios y valores éticos. La 
terapia nutricional se considera un gran avance científico 
y tecnológico que ha permitido alimentar a la persona 
enferma y mejorar los desenlaces clínicos, la calidad de 
vida e impactar en los costos de la salud. Se reconoce 
que con estos adelantos surgen cuestiones bioéticas que 
pueden tener repercusiones en los individuos, las fami-
lias y grupos o comunidades. El Principio # 5 propone 
que dichas cuestiones sean analizadas en el marco de 
los principios establecidos en la Declaración Universal 
de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO 
(DUBDH) en especial los principios universales de 
igualdad, justicia y equidad, no discriminación y no 
estigmatización, no maleficencia, autonomía, beneficen-
cia y el respeto de la vulnerabilidad humana y la integri-
dad personal(3). Además, este principio reconoce que el 
respeto de la diversidad cultural y del pluralismo es fun-
damental en la realización del cuidado nutricional y en el 
debate de los cuestionamientos éticos. 

Alcance 

El Principio # 5 establece la necesidad de darle un 
enfoque ético al cuidado nutricional. Un aspecto fun-
damental de este enfoque es que se reconoce que los 
pacientes en riesgo o en estado de malnutrición son un 
grupo que debe considerarse vulnerable. Esta vulne-
rabilidad se explica por el impacto de la malnutrición 
en los aspectos biológicos, psicológicos y sociales (con 
el riesgo de perder la vida y la posibilidad de perder la 
autonomía) y por que la malnutrición es un síndrome 

que con frecuencia es  ignorado en el contexto clínico. 
La vulnerabilidad es una dimensión ineludible de los 
seres humanos y la configuración de las relaciones 
sociales. Considerar la vulnerabilidad del paciente des-
nutrido implica reconocer que los individuos pueden 
carecer en algún momento de la capacidad y los medios 
para alimentarse por sí mismos y, por lo tanto, es pre-
ciso que esta necesidad la atiendan profesionales en 
nutrición clínica. 

Las sociedades científicas que han firmado la 
Declaración se han comprometido a reconocer la 
importancia del enfoque ético en el cuidado nutricio-
nal. Se espera que se promueva la enseñanza de la ética, 
las discusiones y los espacios de debate ético en torno 
al cuidado nutricional. 

Perspectiva 

El cuidado nutricional como derecho humano implica 
que toda persona con o en riesgo de desnutrición, debe 
tener acceso al cuidado nutricional y en particular a la 
terapia nutricional óptima y oportuna. Este derecho 
debe ejercerse con un fundamento ético y con profe-
sionalismo. El fundamento ético establece los valores 
y principios necesarios para la práctica del cuidado 
nutricional. Estos principios tendrán un impacto en las 
acciones y decisiones que se tomen al alimentar a la per-
sona enferma. Se busca que dichas acciones respeten la 
autonomía de la persona, tengan en cuenta los beneficios 
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y riesgos posibles y se limiten las acciones fútiles. Este 
principio también tiene una dimensión deontológica ya 
que establece que se deberían promover el profesiona-
lismo, la honestidad, la integridad y la transparencia en 
la adopción de decisiones, en particular en las declara-
ciones de todos los conflictos de interés y el aprovecha-
miento compartido de conocimientos de acuerdo con lo 
establecido en el artículo 18 de la DUBDH.

El programa de implementación de la Declaración 
de Cartagena desarrollará herramientas que permiti-
rán el desarrollo de programas de formación en ética 
del cuidado nutricional. Estas herramientas permitirán 
que el enfoque ético sea tenido en cuenta en el cuidado 
nutricional y será esencial para promover el respeto de 
este derecho humano. 

Conceptos clave 

Ética 

La ética es una rama de la filosofía que tiene como 
objetivo realizar un análisis intelectual de la dimen-
sión moral humana en toda su complejidad. La ética se 
ocupa de los principios que nos permiten tomar deci-
siones sobre lo que es correcto e incorrecto. En otras 
palabras, la ética es el estudio de lo que es moralmente 
correcto y de lo que no es. 

Un dilema ético es aquella situación en la que las 
obligaciones morales exigen o parecen exigir que una 
persona adopte una o más acciones alternativas pero 
incompatibles, de modo que la persona no puede rea-
lizar todas las acciones requeridas. En esas situaciones, 
existe un conflicto o tensión entre el respeto de dos o 
más principios que hace que sea difícil decidir qué se 
debe hacer. Las decisiones relacionadas con acciones 
fútiles en general conllevan dilemas éticos.  

PRINCIPIO # 6

La integración de la atención en salud basada 
en el valor (aspectos económicos) 

“Se deberían integrar los aspectos económicos en el 
ejercicio, la evaluación y la investigación en nutrición 
clínica. Se propone integrar la atención en salud basada 
en el valor del cuidado nutricional. Bajo este enfoque, se 
busca reorientar los servicios de salud para que logren 
mejorar la satisfacción de las necesidades en salud de 
las personas, en particular del cuidado nutricional 
mientras mantienen una relación óptima con los cos-
tos y los resultados. Generar valor implica un énfasis en 
lograr resultados en salud tanto para los pacientes como 
para las organizaciones y la sociedad manteniendo una 
relación óptima con los costos(1).”
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Contexto 

En el Principio # 6 de la Declaración de Cartagena se 
reconoce la necesidad de integrar los aspectos económi-
cos principalmente en el ejercicio de la nutrición clínica. 
Surge de la necesidad de integrar el cuidado nutricional 
en sistemas de salud garantizando la eficiencia. Es decir, 
los sistemas y las organizaciones de salud deben poder 
garantizar la terapia nutricional, buscando una atención 
en salud con los mejores resultados posibles y mante-
niendo una relación adecuada con los costos. 

Alcance 

El Principio # 6 establece la necesidad de dar un enfo-
que basado en el valor e integrar los aspectos econó-

micos al cuidado nutricional. Un aspecto fundamental 
de este enfoque es que se reconozca la necesidad de 
garantizar en todos los sistemas de salud los procesos 
regulatorios adaptados y el reembolso de los productos 
nutricionales (suplementos, nutrición enteral y paren-
teral), las consultas de especialistas y que se integren 
los cuatro pasos del cuidado nutricional (detectar, diag-
nosticar, nutrir y vigilar). 

Las sociedades científicas que han firmado la 
Declaración se han comprometido a reconocer la 
importancia de la integración de la atención en salud 
basada en el valor (aspectos económicos). 

Perspectiva 

La persona enferma tiene el derecho a recibir atención 
nutricional segura y de calidad, con personal calificado 
y procurando costo efectividad, basados en la evidencia 
científica. Se deberían asignar recursos según las polí-
ticas públicas enfocadas en la promoción, prevención 
e intervención nutricional que resulten en mejorar la 
calidad de vida de los pacientes. Para esto es funda-
mental que se implementen programas de calidad que 
integren elementos de la economía de la salud: costo 
minimización, costo eficacia, costo beneficio, costo 
efectividad y costo utilidad

Conceptos clave 

El valor en salud está definido por una relación efi-
ciente entre los resultados y los costos, y sus benefi-
ciarios: el paciente, la sociedad y el financiador del 
servicio de salud.

PRINCIPIO # 7

La investigación en nutrición clínica es un 
pilar para el cumplimiento del derecho 
al cuidado nutricional y la lucha contra la 
malnutrición

“Se debería impulsar el desarrollo de la investigación en 
nutrición clínica bajo un nuevo paradigma, el cual con-
siste en una visión de la nutrición clínica que considere 
que la persona enferma necesita, más allá de comida y 
nutrientes, el abordaje del metabolismo en el contexto 
particular de la enfermedad y el mejor conocimiento de 

su estado metabólico y nutricional. Para ello, es necesa-
rio desarrollar la investigación para entender los meca-
nismos biológico-moleculares asociados a los estados 
metabólicos de las personas enfermas(1).”

Contexto 

En el Principio # 7 de la Declaración de Cartagena se 
reconoce la necesidad de impulsar el desarrollo de la 
investigación en nutrición clínica bajo un nuevo para-
digma. Surge de la necesidad de entender que la terapia 
nutricional no implica simplemente la administración 
de nutrientes para suplir unos requerimientos. La admi-
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nistración de la terapia nutricional implica también 
entender que la persona enferma presenta situaciones 
y alteraciones metabólicas específicas que podrían con-
siderarse adaptativas de la lesión o la enfermedad. Por 
ello, la terapia nutricional debe ajustarse a la situación 
metabólica de cada paciente. 

Alcance 

El Principio # 7 establece la necesidad de impulsar el desa-
rrollo de la investigación en nutrición clínica. Se trata de 
promover la investigación de los mecanismos y aspectos 
fisiológicos y moleculares de las adaptaciones metabólicas 
del paciente con lesión o enfermo. Un aspecto fundamen-
tal de este enfoque es la necesidad de promover la investi-
gación y la innovación en productos de terapia nutricional 
que permitan la administración de nutrientes de manera 
adaptada a cada situación. También es necesario desarro-
llar la investigación para conocer los mecanismos fisiológi-
cos moleculares propios a las situaciones como sarcopenia, 
caquexia y carencias en micronutrientes. 

Perspectiva 

Las sociedades científicas que han firmado la 
Declaración se han comprometido a promover la inves-
tigación. Para ello se deberá exigir a las autoridades 

gubernamentales, a las instituciones académicas y a las 
compañías farmacéuticas mayor inversión y apoyo a la 
investigación en nutrición clínica. La problemática de 
la desnutrición asociada a la enfermedad y su impacto 
en los sistemas de salud deberá tener más visibilidad 
para que la investigación en este campo pueda ser una 
prioridad. Se reconoce que los intereses y el bienestar 
de la persona deberían tener prioridad con respecto al 
interés exclusivo de la ciencia o la sociedad (industria 
farmacéutica, empresas, etc.).

El programa de implementación de la Declaración 
de Cartagena desarrollará herramientas que permi-
tirá el cumplimento de los siguientes objetivos:  a) 
investigar sobre los problemas de nutrición clínica 
relevantes bajo los estándares científicos de calidad, 
la medicina basada en la evidencia y respetando los 
principios de la bioética; b) desarrollar líneas de 
investigación pertinentes en el contexto regional 
(latinoamericano); c) evaluar los adelantos de la 
ciencia y la tecnología que surgen en el campo de la 
nutrición clínica; d) apoyar la formulación de reco-
mendaciones, guías y consensos de prácticas clínicas 
basados en la evidencia científica; e) fomentar el 
debate, la educación y la sensibilización del público 
sobre la nutrición clínica y el problema de la malnu-
trición, así como la participación al respecto del dere-
cho a la alimentación en este ámbito.
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PRINCIPIO # 8

La educación en nutrición clínica es un eje 
fundamental para el cumplimiento del 
derecho al cuidado nutricional y la lucha 
contra la malnutrición

“Se deberá crear, promover y apoyar, al nivel que corres-
ponda, y bajo el nuevo paradigma la educación en nutri-
ción clínica. En el pregrado: fomentar la enseñanza de 
la nutrición clínica en las carreras de la salud (medicina, 
nutrición, enfermería, farmacia, etc.). En el posgrado 
de medicina y otras carreras de la salud: reconocer la 
nutrición clínica como especialidad clínica y no como 
subespecialidad o formación complementaria(1).” 

Contexto 

En el Principio # 8 de la Declaración de Cartagena se 
reconoce la necesidad de promover la educación en 
nutrición clínica. Este Principio surge frente a la falta 
de educación en nutrición clínica en las formaciones 
de pregrado y de posgrado de los profesionales de 
la salud, médicos, enfermeras y nutricionistas, entre 
otros. A pesar de la evidencia de que los médicos 
están dispuestos, entienden la importancia del cui-
dado nutricional, y se consideran fuentes creíbles de 
información sobre la nutrición, estos profesionales 
no realizan cuidado nutricional y citan como barrera 
la falta de conocimiento y la formación insuficiente. 
Estos datos se alinean con la evidencia de brechas 

persistentes en la educación y formación en nutrición 
médica en los Estados Unidos y Europa. 

Alcance 

El Principio # 8 establece la necesidad de impulsar la 
educación en nutrición clínica. Se trata de promover 
la introducción de un currículo básico en nutrición 
en las facultades de las carreras de la salud (medicina, 
nutrición, enfermería, farmacia, etc.). En el posgrado 
de medicina y otras carreras de la salud: reconocer la 
nutrición clínica como especialidad clínica y no como 
subespecialidad o formación complementaria. 

Perspectiva 

Las sociedades científicas que han firmado la 
Declaración se han comprometido a promover la edu-
cación en nutrición clínica. Para ello se deberá promo-
ver un currículo mínimo en nutrición para pregrado y el 
reconocimiento de la nutrición clínica como especiali-
dad. Conocimientos y competencias mínimas deberían 
ser impartidas en el pregrado de las carreras de salud. 
Las instancias correspondientes deberán acreditar la 
formación especializada y fomentar la educación con-
tinuada en el campo de la nutrición clínica.

El programa de implementación de la Declaración 
de Cartagena desarrollará herramientas que permitirán 
crear, promover y apoyar, al nivel que corresponda, y 
bajo el nuevo paradigma de la educación en nutrición 



36

Cardenas D, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2019;2(Supl.1):24-41.

clínica. En el pregrado: fomentar la enseñanza de la 
nutrición clínica en las carreras de la salud (medicina, 
nutrición, enfermería, farmacia, etc.). En el posgrado 
de medicina y otras carreras de la salud: reconocer la 
nutrición clínica como especialidad clínica y no como 

subespecialidad o formación complementaria. Las 
instancias correspondientes: acreditar la formación 
especializada y fomentar la educación continuada en el 
campo de la nutrición clínica.

PRINCIPIO # 9

Fortalecimiento de las redes de nutrición clínica

“Se deberá crear, promover y apoyar, al nivel que 
corresponda, actividades, programas y proyectos con el 
propósito de: a) promover en las instituciones de salud 
públicas y privadas el desarrollo del modelo de cuidado 
nutricional basado en detectar, nutrir, vigilar; b) forta-
lecer programas de educación en nutrición clínica; c) 
desarrollar y fortalecer líneas de investigación en nutri-
ción clínica; d) impulsar la solidaridad y la cooperación 
en el desarrollo de programas para promover el cuidado 
nutricional y la lucha contra la malnutrición(1).” 

Contexto 

En el Principio # 9 de la Declaración de Cartagena se 
reconoce la necesidad de fortalecer las redes de nutri-
ción clínica. Este principio surge frente a la necesidad 
de aunar esfuerzos entre las distintas sociedades cien-
tíficas, instituciones académicas y hospitalarias entre 
otros, para promover un mejor cuidado nutricional y la 
lucha contra la malnutrición. 

Alcance 

El Principio # 9 establece la necesidad de desarrollar 
redes de trabajo para así promover el cuidado nutri-
cional y con esto, el desarrollo del modelo de cuidado 
nutricional basado en detectar, nutrir, vigilar; fortalecer 
programas de educación en nutrición clínica; c) desa-
rrollar y fortalecer líneas de investigación en nutrición 
clínica; impulsar la solidaridad y la cooperación en el 
desarrollo de programas para promover el cuidado 
nutricional y la lucha contra la malnutrición.

Perspectiva 

Las sociedades científicas que han firmado la Declaración 
se han comprometido a fomentar la creación de redes de 
trabajo para el fomento de la nutrición clínica. 
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PRINCIPIO # 10

Creación de una cultura institucional que 
valore el cuidado nutricional

“Se deberá crear, promover y apoyar, al nivel que 
corresponda, actividades, programas y proyectos con el 
propósito de sensibilizar a los médicos y otros profe-
sionales de la salud sobre la importancia de la nutrición 
clínica; sensibilizar a la sociedad y a las instituciones 
sobre la problemática de la malnutrición y el derecho al 
cuidado nutricional; mostrar la evidencia científica que 
permita avanzar en la institucionalización del modelo 
de cuidado nutricional basado en detectar, nutrir, vigi-
lar; promover la participación de la comunidad, los 
pacientes y las instituciones en la concretización del 
derecho al cuidado nutricional; propender por un cui-
dado nutricional justo y equitativo(1).” 

Contexto 

En el Principio # 10 de la Declaración de Cartagena se 
reconoce la necesidad de crear una cultura institucional 
que reconozca el valor del cuidado nutricional basada en 
el respeto a los derechos humanos, en particular al dere-
cho humano al cuidado nutricional. Este principio surge 
de la necesidad de crear conciencia sobre la desnutrición 
asociada a la enfermedad en los distintos espacios de 
atención en salud y el papel del cuidado nutricional. 

Alcance 

El Principio # 10 establece la necesidad de fomentar 
una cultura institucional que reconozca al cuidado 
nutricional como un derecho humano. Esto implica 
sensibilizar a la sociedad y a las instituciones sobre la 
problemática de la malnutrición y el derecho al cuidado 
nutricional; mostrar la evidencia científica que permita 
avanzar en la institucionalización del modelo de cui-
dado nutricional basado en detectar, nutrir, vigilar; pro-
mover la participación de la comunidad, los pacientes 
y las instituciones en la concretización del derecho al 
cuidado nutricional; propender por un cuidado nutri-
cional justo y equitativo.

Perspectiva 

Las sociedades científicas que han firmado la 
Declaración se han comprometido a reconocer el dere-
cho al cuidado nutricional y a fomentar los principios 
y valores necesarios en las instituciones de atención en 
salud en distintos niveles 

Concepto clave

La cultura institucional se refiere a los valores y prácti-
cas que orientan y dan sentido al quehacer de las insti-
tuciones.
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PRINCIPIO # 11

Justicia y equidad en el cuidado nutricional

“Se deberá crear, promover y apoyar, una agenda en 
salud pública justa y con equidad con el propósito 
de desarrollar los mecanismos para que toda persona 
enferma tenga disponibilidad, y acceso de manera 
estable, continua y oportuna a la terapia nutricional, 
así como también la correcta utilización de la terapia 
nutricional; promover la integración en los sistemas de 
salud del modelo de cuidado nutricional capaz de pro-
veer terapia nutricional en condiciones de dignidad; 
promover el enfoque interdisciplinario y la creación de 
equipos de terapia nutricional; valorizar el reembolso y 
el pago de los servicios de cuidado nutricional(1).” 

Contexto 

En el Principio # 11 de la Declaración de Cartagena se 
reconoce la necesidad de promover justicia y equidad 
en el cuidado nutricional. Este principio surge de la 
necesidad de promover que todas las personas enfer-
mas reciban cuidado nutricional con las mismas condi-
ciones y en igualdad de oportunidades. 

Alcance 

El Principio # 11 establece la necesidad de fomentar 
legislaciones y políticas públicas justas en el campo de 
la nutrición clínica. Esto implica promover la integra-

ción en los sistemas de salud del modelo de cuidado 
nutricional capaz de proveer terapia nutricional en con-
diciones de dignidad, justicia y equidad; promover el 
enfoque interdisciplinario y la creación de equipos de 
terapia nutricional; valorizar el reembolso y el pago de 
los servicios de cuidado nutricional, entre otros. 

Perspectiva 

Las sociedades científicas que han firmado la 
Declaración se han comprometido a promover legisla-
ciones y políticas públicas en el campo de la nutrición 
clínica que brinden acceso al cuidado nutricional con 
justicia y equidad.

Consideramos que así es posible contribuir a alcan-
zar los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones 
Unidas 2 y 3 (ODS 2 y 3)(4) en particular los objetivos 
2.2: “Para 2030, poner fin a todas las formas de malnu-
trición”, y 3.4: “Para 2030, reducir en un tercio la mor-
talidad prematura por enfermedades no transmisibles 
mediante la prevención y el tratamiento y promover la 
salud mental y el bienestar.”

Concepto clave

La equidad es la ausencia de diferencias evitables o 
remediables entre diferentes grupos de personas, ya 
sea definida por criterios sociales, económicos, demo-
gráficos o geográficos. Por lo tanto, la falta de equidad 
en salud va más allá de las simples inequidades en los 
determinantes de la salud, el acceso a los recursos nece-
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sarios para mejorar o mantener la salud, o los resulta-
dos de salud. Esta falta de equidad también resulta de 

la imposibilidad de evitar o superar las injusticias o el 
incumplimiento de los derechos humanos.

PRINCIPIO # 12

Principios éticos, deontológicos y de 
transparencia de la industria farmacéutica y 
nutricional (IFyN)

“Se deberá promover relaciones, basadas en políticas de 
ética y transparencia, entre las sociedades, colegios y aso-
ciaciones que defienden el derecho al cuidado nutricio-
nal y la IFyN, que exijan claridad y responsabilidad en las 
funciones de la IFyN para que puedan exhibir  el más alto 
nivel de calidad de las soluciones y productos nutricio-
nales; demostrar, por medio de científicos independien-
tes a la IFyN, que las soluciones nutricionales creadas 
representan beneficio clínico objetivo y científicamente 
válido; tener programas de educación promovidos por la 
IFyN con el más alto valor científico y que estén libres 
de toda intención de comercialización de las solucio-
nes nutricionales; que la interacción de la IFyN con las 
organizaciones profesionales y regulatorias esté estricta-
mente enfocada en la promoción de la mejor atención al 
paciente y el crecimiento científico constante(1).” Contexto 

En el Principio # 12 de la Declaración de Cartagena se 
reconoce la necesidad de promover relaciones con la 
industria farmacéutica y nutricional basada en princi-
pios éticos, deontológicos y de transparencia. Este prin-
cipio surge frente a la necesidad de evitar conflictos de 
intereses no esclarecidos y para reiterar que el bienestar 
de las personas debería tener prioridad con respecto al 
interés exclusivo de la industria farmacéutica.

Alcance 

El Principio # 12 establece la necesidad de promover 
relaciones con la IF&A basada en principios éticos, 
deontológicos y de transparencia. 

Perspectiva 

Las sociedades científicas que han firmado la 
Declaración se han comprometido a promover rela-
ciones con la IFyN basada en principios éticos, deon-
tológicos y de transparencia. Para ello, cada sociedad, 
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colegio y asociación deberá establecer políticas de 
ética, integridad y transparencia, reconociendo que la 
IFyN juega un papel esencial en la creación y comercia-
lización de soluciones y fórmulas nutricionales para el 

paciente; y que contribuye a la educación del personal 
de salud (clínicos) en la prestación de nutrición y en la 
investigación nutricional.

EL MANDATO DE LA DECLARACIÓN

PRINCIPIO # 13

Llamado a la acción internacional

“La FELANPE hace un llamado a las sociedades y orga-
nizaciones internacionales para unirse en la lucha con-
tra la malnutrición y el respeto del derecho al cuidado 
nutricional. Los principios establecidos en el presente 
documento servirán de fundamento para acciones 
comunes.

La FELANPE insta a los Estados y al Consejo de 
Derechos Humanos de las Naciones Unidas a recono-
cer la presente Declaración y por lo tanto, el Derecho 
al Cuidado Nutricional como un derecho humano, y a 
que se garantice a todas las personas, especialmente a 
los enfermos con o en riesgo de desnutrición, acceso al 
cuidado nutricional y en particular a la terapia nutricio-
nal óptima y oportuna, con el fin de, entre otros, redu-
cir las elevadas tasas de desnutrición hospitalaria y de 
morbi-mortalidad asociadas(1).”

En el Principio # 13 se establece claramente el 
mandato de la Declaración de Cartagena. Allí se 
reconoce el derecho al cuidado nutricional como un 
derecho humano. También se reconoce que el bene-
ficiario de ese derecho son los pacientes en cualquier 
ámbito de salud, quienes pueden reclamar el acceso 
al cuidado nutricional y en particular a la terapia 
nutricional óptima y oportuna. Los encargados de 
proteger este derecho son las sociedades y organiza-
ciones internacionales que deben unirse en la lucha 
contra la malnutrición, y quienes deberán llegar a los 
gobiernos y legisladores políticos para crear legisla-
ciones y políticas públicas en el campo de la nutri-
ción clínica. 
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Resumen 

La desnutrición es un problema de sa-
lud pública en el mundo. La desnutrición 
asociada a factores socioeconómicos es 
competencia del ámbito del derecho a la 
alimentación adecuada. El abordaje de es-
te tipo de desnutrición se logra a través de 
las dos vertientes de este derecho: el de-
recho a estar protegido contra el hambre 
y el derecho a una alimentación adecuada 
que implica la necesidad de constituir un 
entorno económico, político y social que 
permita a las personas alcanzar la seguri-
dad alimentaria por sus propios medios. 
Sin embargo, la desnutrición asociada a la 
enfermedad no puede definirse dentro del 
alcance del derecho a la alimentación. En 
este contexto, debe considerarse como un 
derecho humano al cuidado nutricional 
donde la persona en riesgo o en estado 
de desnutrición pueda recibir cuidado nu-
tricional incluyendo la terapia nutricional 
de manera óptima y oportuna. Este nue-
vo derecho humano emergente debe ser 
estudiado y definido desde el enfoque de 
los derechos humanos para que sea reco-
nocido ante las instituciones de derechos 
humanos internacionales y nacionales.

Palabras clave: desnutrición, salud públi-
ca, derecho al cuidado nutricional.

Summary 

Malnutrition is a public health problem 
in the world. Malnutrition associated with 
socioeconomic factors falls within the 
scope of the right to adequate food. The 
approach to this type of malnutrition is 
achieved through the two aspects of this 
right: the right to be protected against 
hunger and the right to adequate food, 
wich implies the need to constitute an eco-
nomic, political and social environment 
that allows people to achieve food secu-
rity by their own means. However, malnu-
trition associated with the disease cannot 
be defined within the scope of the right to 
food. In this context, a human right to nu-
tritional care should be considered where 
the person at risk or in a state of malnutri-
tion can receive nutritional care including 
nutritional therapy in an optimal and ti-
mely manner. This new emerging human 
right must be studied and defined from 
the human rights approach to be recog-
nized before international and national 
human rights institutions.

Keywords: Malnutrition; Public health; 
Right to nutritional care. 

Resumo 

A desnutrição é um problema de saúde 
pública no mundo. A desnutrição associa-
da a factores socioeconómicos encontra-
-se no domínio do direito à alimentação 
adequada. A abordagem para esse tipo 
de desnutrição é alcançada através dos 
dois aspectos desse direito: o direito a 
ser protegido contra a fome e o direito a 
alimentação adequada, o que implica a 
necessidade de constituir um ambiente 
económico, político e social que permi-
ta as pessoas alcançarem a segurança 
alimentar por seus próprios meios. No 
entanto, a desnutrição associada à doen-
ça não pode ser definida no âmbito do 
direito à alimentação. Nesse contexto, um 
direito humano aos cuidados nutricionais 
deve ser considerado onde a pessoa em 
risco ou em estado de desnutrição pode 
receber cuidados nutricionais, incluindo 
terapia nutricional, de maneira ótima 
e oportuna. Esse novo direito humano 
emergente, deve ser estudado e definido 
a partir da abordagem de direitos huma-
nos para ser reconhecida perante institui-
ções nacionais e internacionais de direitos 
humanos.

Palavras-chave: desnutrição, saúde pública, 
direito ao cuidado nutricional. 
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INTRODUCCIÓN 

La malnutrición es un problema de salud pública en 
el mundo debido al alto impacto sobre la morbilidad, 
la mortalidad y los costos para los sistemas de salud. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 
malnutrición puede ser de tres tipos: sobrepeso/obe-
sidad, desnutrición y alteraciones de micronutrientes. 
En la Figura 1 se muestra la clasificación de los trastor-
nos nutricionales(1). La desnutrición en la Clasificación 
Internacional de Enfermedades 11 (ICE11) se encuen-
tra dentro del código 5 “enfermedades endocrinas” y 
como parte de los “trastornos nutricionales”. La des-

nutrición se define allí como “un trastorno en el cual 
los requerimientos del organismo no se ven satisfechos 
debido a un consumo insuficiente de nutrientes o a 
deficiencia de su absorción o aprovechamiento. Puede 
deberse a una falta de acceso a alimentos o a una enfer-
medad. Por «desnutrición» por lo general, se entiende 
como un déficit del consumo energético, pero también 
puede hacer referencia a la carencia de nutrientes espe-
cíficos. Puede ser aguda o crónica(2). 

En esta definición podemos identificar dos grandes 
tipos de desnutrición por déficit. La primera, la desnu-
trición asociada a factores socioeconómicos y al hambre 
donde el punto de partida es el acceso inadecuado a los 

Figura 1. Clasificación de los trastornos nutricionales según la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN), 2017(1) y 
los criterios diagnósticos Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) de la desnutrición asociada a la enfermedad, 2018. Según 
ESPEN, en inglés undernutrition (desnutrición) es sinónimo de malnutrition (malnutrición).

Criterios fenotípicos Criterios etiológicos

1. Pérdida de peso involuntaria
>5 % dentro de los últimos 6 meses o
>10 % más allá de 6 meses

1. Ingesta de alimentos o asimilación disminuida
≤50 % de requerimientos energéticos en menos de una 
semana, o cualquier reducción por más de dos semanas, 
o cualquier enfermedad gastrointestinal que impacte la 
asimilación y absorción de los alimentos 

2. Bajo índice de masa corporal (kg/m2)
<20 si es menor de 70 años; <22 si es mayor de 70 años
Asia: <18,5 si es menor de 70 años; <20 si es mayor de 70 
años

1. Inflamación
Enfermedad aguda/lesión o enfermedad crónica

3. Masa muscular reducida
Reducida según técnicas validadas de valoración de la 
composición corporal

Desnutrición relacionada a 
factores socioeconómicos o 

psicológicos

Desnutrición asociada a 
la enfermedad aguda o a 

lesión

Desnutrición asociada al 
hambre

DAE crónica con 
inflamación

Cáncer, caquexia y otros 
tipos de enfermedades

Malnutrición/desnutrición 
sin enfermedad

Desnutrición asociada a 
la enfermedad (DAE) con 

inflamación

Desnutrición asociada a 
la enfermedad (DAE) sin 

inflamación

Malnutrición/desnutrición

Paciente con riesgo de desnutrición
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alimentos (Figura 2). Las cifras según la Organización 
de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura (FAO) muestran que, en el año 2017, 821 
millones de personas sufrían de hambre, es decir, 1 de 
cada 9 personas en el mundo. El enfoque para abordar 
este problema se basa en las políticas públicas de nutri-
ción y en la erradicación de la pobreza y el hambre(3). El 
enfoque de derechos humanos desde hace varias déca-
das, a través del derecho a la alimentación adecuada, ha 
permitido que los Estados se responsabilicen y actúen 
para proteger a las poblaciones contra el hambre y la 
malnutrición. 

La segunda, la desnutrición asociada a la enferme-
dad donde el punto de partida son los grados variables 
de inflamación aguda o crónica asociados a la enfer-
medad o al trauma, y las consecuentes adaptaciones 
metabólicas, la ingesta reducida de alimentos o la dis-
minución de su asimilación(1) (Figura 3). Esto conlleva 
a alteración de la composición corporal, con pérdida de 
masa magra, de tejido adiposo y a una función biológica 
disminuida(1). Para abordar la desnutrición asociada a 
la enfermedad, el cuidado nutricional ha demostrado 

ser un proceso eficaz y costo-efectivo(4,5). Sin embargo, 
a pesar de esto y de que hoy es técnicamente posible 
de administrar terapia nutricional a cualquier persona 
enferma, la prevalencia de la desnutrición asociada a la 
enfermedad al ingreso hospitalario sigue siendo alta, 
entre 40 % y 60 % según los distintos estudios(6). Las 
políticas públicas y las legislaciones para abordar esta 
problemática son escasas y el enfoque desde los dere-
chos humanos nunca se ha estudiado. 

Frente a este problema nos cuestionamos: ¿por 
qué el derecho a la alimentación no es respetado en el 
ámbito clínico? Por sorprendente que pueda parecer, en 
el hospital, lugar privilegiado del cuidado a la persona 
donde se busca la salud y el máximo nivel de bienestar 
de las personas, este derecho es irrespetado con dema-
siada frecuencia. Nuestra hipótesis es que la desnutri-
ción asociada a la enfermedad no entra en el ámbito 
del concepto ni del contenido normativo del derecho 
a la alimentación. En este artículo mostraremos que en 
el contexto clínico y en cualquier nivel de atención en 
salud, el derecho a la alimentación no puede ser garan-
tizado debido a que su contenido normativo no aplica. 

Figura 2. Trayectoria del acceso inadecuado a los alimentos a las múltiples formas de malnutrición, según la FAO, 2018(8). 
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Por lo tanto, es necesario reconocer un nuevo derecho 
humano emergente: el derecho al cuidado nutricional. 

EL DERECHO A LA ALIMENTACIÓN 

El derecho a una alimentación adecuada como un 
derecho humano fundamental fue reconocido por pri-
mera vez, en el marco del derecho a un nivel de vida 
adecuado, en la Declaración Universal de Derechos 
Humanos de 1948 (Artículo 25):

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida 
adecuado para la salud, el bienestar y el bienestar 
de su familia, incluidos los alimentos...”(7). Este 
derecho se convirtió en legalmente vinculante (que 
obliga a las partes) cuando el Pacto Internacional 
de los Derechos Económicos, Sociales y Culturales 
(PIDESC) entró en vigor en 1976. Desde enton-
ces, otros acuerdos internacionales han reiterado el 
derecho a la alimentación, incluida la Convención 
sobre la eliminación de todas las formas de discri-
minación contra la mujer (1979), la Convención 
Internacional sobre los Derechos del Niño (1989), 
la Convención sobre el Estatuto de los Refugiados 

(1951), la Convención sobre el Derecho de las 
Personas con Discapacidad (2006) y diversos ins-
trumentos regionales de derechos humanos. Hasta 
la fecha, 160 Estados han ratificado el PIDESC y, 
por lo tanto, están legalmente obligados a aplicar 
sus disposiciones. En el artículo 11 de este Pacto 
se establece que los Estados parte «reconocen el 
derecho de toda persona a un nivel de vida ade-
cuado para él y su familia, incluida la alimentación 
adecuada» y afirma la existencia del derecho de 
toda persona a estar protegida contra el “hambre y 
la malnutrición”(8).

Vivir una vida sin hambre es considerado como el 
mínimo que debe garantizar cada Estado independiente 
del nivel de desarrollo(14). Sin embargo, el derecho a la 
alimentación no se limita a este aspecto. El Comité de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales ha defi-
nido el derecho a la alimentación en su comentario 
general No. 12 como:

“El derecho a una alimentación adecuada se rea-
liza cuando cada hombre, mujer y niño, solo o 
en comunidad, tiene física y económicamente en 
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todo momento acceso a alimentos suficientes o a 
los medios para obtenerlos”(9).

Además, el Comité subraya que el derecho a una ali-
mentación adecuada “no debe interpretarse restrictiva 
o estrictamente como el derecho a una ración mínima 
de calorías, proteínas u otros nutrientes específicos”. 
También se deben tener en cuenta otros elementos 
como las prácticas alimentarias, la educación en temas 
de higiene, la formación en nutrición, la provisión de 
cuidados de salud y la lactancia. Esto implica que cada 
persona debe tener acceso a los alimentos no solo para 
no sufrir de hambre sino para tener un buen estado de 
salud y bienestar. Por lo tanto, este derecho engloba dos 
normas distintas: la primera es el derecho a “una ali-
mentación adecuada”, la segunda es que “toda persona 
esté protegida contra el hambre y la malnutrición”(8).

Este enfoque del derecho a la alimentación, que ha 
ido evolucionando desde la década de los años 90, pre-
tende ir más allá del enfoque de seguridad alimentaria 
que hasta entonces se ha defendido. Ya no se trata solo 
de la defensa y la promoción de la producción agrícola 
y de garantizar la disponibilidad de los alimentos; ahora 
se trata de un derecho a la alimentación que permite 
proteger a las personas del hambre y la malnutrición 
para lograr un buen estado de salud. Es decir, se busca 
proteger el derecho a satisfacer las propias necesidades 
alimentarias, ya sea produciendo o comprando los pro-
ductos. Se considera un cambio radical de perspectiva: 
el ciudadano beneficiario del derecho a la alimentación 
ya no es un receptor indefenso, pasivo, un objeto de 
caridad, y el cual debe “ser alimentado”, sino una per-
sona que tiene derecho a beneficiarse de un entorno 
que le permite alimentarse y, en su defecto, recibir asis-
tencia no solo con dignidad sino con calidad(10). 

En conclusión, la desnutrición asociada a factores 
socioeconómicos entra en el ámbito del derecho a la 
alimentación adecuada. El abordaje de este tipo de des-
nutrición se logra a través de las dos vertientes de este 
derecho. Por un lado, el derecho a estar protegido con-
tra el hambre considerado como una norma absoluta, y 
como el nivel mínimo que debe garantizarse a todas las 
personas independientemente del nivel de desarrollo 
alcanzado por el Estado. Por otro lado, el derecho a una 
alimentación adecuada el cual abarca mucho más, ya que 
conlleva la necesidad de constituir un entorno econó-
mico, político y social que permita a las personas alcanzar 
la seguridad alimentaria por sus propios medios. 

¿La desnutrición asociada a la enfermedad tiene 
cabida en el derecho humano a la alimentación? ¿Cómo 

debe entenderse el derecho a la alimentación en el 
contexto clínico? En otras palabras, la pregunta funda-
mental es ¿se debe garantizar el derecho de las personas 
a «alimentarse» o a ser «alimentadas»?

EL DERECHO AL CUIDADO NUTRICIONAL: 
UN DERECHO HUMANO EMERGENTE

Recordemos que en el ámbito de la salud pública y en el 
contexto político se considera que el beneficiario o titular 
del derecho a la alimentación es una persona con un papel 
activo a la cual el Estado debe proporcionar un entorno 
propicio para permitirle «alimentarse a sí mismo» y, en 
su defecto, recibir asistencia con dignidad. En el contexto 
clínico, ¿se debe garantizar el derecho de las personas a 
«alimentarse a si mismas» o a ser «alimentadas»?

En el contexto clínico, la persona enferma tiene 
mayor probabilidad de presentar alteración del estado 
nutrición por el simple hecho de estar enfermo. Por lo 
tanto, toda persona enferma en contacto con una insti-
tución de salud debería poder recibir cuidado nutricio-
nal. Es decir, se debería realizar tamizaje nutricional para 
identificar el riesgo nutricional, un diagnóstico preciso 
de la desnutrición que conlleva a un plan nutricional 
que incluye la alimentación y la terapia nutricional, su 
vigilancia y monitoreo (Figura 4). Para que el paciente 
se beneficie del cuidado nutricional es indispensable un 
profesional experto en nutrición clínica para asegurar 
un completo y adecuado proceso de cuidado nutricio-
nal. La persona enferma no puede decidir por si sola 
el tipo de nutrición o alimentación que necesita. Es el 
profesional quien emite una recomendación y una indi-
cación terapéutica. Por supuesto que es el paciente, y 
su autonomía, quien dispone de libertad para decidir si 
acepta o no lo propuesto por el profesional de la salud. 

Figura 4. Las etapas del proceso de cuidado nutricional.  
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Por lo tanto, la persona enferma tiene el derecho a 
recibir una terapia nutricional es decir “a ser alimen-
tado” y esto debe estar garantizado por el Estado y los 
cuidadores. El contenido normativo del derecho a la 
alimentación tal y como es concebido en los instrumen-
tos internacionales de derechos humanos, no puede ser 
aplicado de la misma manera en el contexto clínico. Así 
las cosas, es posible reconocer que los pacientes tienen 
el derecho a recibir un cuidado nutricional óptimo y 
oportuno, y en consecuencia, es posible reconocer un 
derecho humano emergente: el derecho al cuidado 
nutricional (Figura 5). 

Reconocer la existencia de un derecho al cuidado 
nutricional, tendría implicaciones para los beneficiarios 
del derecho (los pacientes desnutridos o en riesgo de 
desnutrición), y para los titulares de deberes como el 
Estado y los legisladores. Para los pacientes, este dere-
cho implicaría que puede reclamar al estado un cuidado 
nutricional completo que permita prevenir o al menos 
limitar las alteraciones nutricionales y modular las adap-
taciones metabólicas para tener un impacto positivo en 
la evolución de la enfermedad. Para los Estados, este 
derecho implicaría garantizar como mínimo el acceso, 
la aceptabilidad, la disponibilidad y la calidad de ali-
mentos y la terapia nutricional en el hospital (Figura 5).

Para los profesionales de la salud, el derecho al cui-
dado nutricional debe guiar sus acciones. Se trata de 

defender el derecho de cada persona enferma a recibir 
todas las etapas del cuidado nutricional que conlleven 
al paciente a «ser alimentado» en condiciones de dig-
nidad. Más específicamente, el derecho a beneficiarse 
del cuidado nutricional y a recibir los requerimientos 
nutricionales a través de una terapia nutricional opor-
tuna, óptima y de calidad, en un contexto que respalde 
la dimensión emocional, simbólica y social de la ali-
mentación. Se debe hacer énfasis en que alimentar a 
la persona enferma no debe ser considerado un acto 
de caridad, como lo fue cuando se alimentaba a los 
enfermos en el hospital durante la Edad Media. Por 
el contrario, debe considerarse como un cuidado y un 
tratamiento médico que se integra al tratamiento gene-
ral de los pacientes. En consecuencia, los médicos, los 
nutricionistas, los enfermeros y otros profesionales de 
la salud deben proteger, respetar y garantizar el derecho 
al cuidado nutricional y esto a través de la realización de 
todas las etapas del cuidado nutricional incluyendo una 
terapia nutricional oportuna y óptima. 

CONCLUSIÓN

La desnutrición asociada a la enfermedad no puede 
definirse dentro del alcance del derecho a la alimen-
tación. El derecho a la alimentación tal y como es 
considerada en los instrumentos internacionales de 

Figura 5. El derecho a la alimentación versus el derecho al cuidado nutricional. 
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derechos humanos, como el derecho a “alimentarse” no 
puede ser garantizado de la misma manera en el ámbito 
clínico. En este contexto, debe considerarse un dere-
cho humano al cuidado nutricional donde la persona 
en riesgo o en estado de desnutrición reciba cuidado 
nutricional incluyendo la terapia nutricional de manera 
óptima y oportuna. Este nuevo derecho humano emer-
gente debe ser estudiado y definido desde el enfoque de 
los derechos humanos para que sea reconocido ante las 
instituciones de derechos humanos nacionales e inter-
nacionales.
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Resumen 
Introducción: el cuidado nutricional fue 

reconocido como un derecho humano en 
la Declaración de Cartagena del 3 de ma-
yo de 2019. En este artículo se define este 
derecho y se analizan las implicaciones del 
enfoque basado en los derechos humanos 
en la nutrición clínica y la lucha contra la 
malnutrición asociada a la enfermedad.

Metodología: se realizó un análisis con 
el enfoque basado en los derechos huma-
nos (Human rights-based approach). Este 
enfoque es una estrategia fundamental 
para determinar el papel y las obligacio-
nes de las diferentes partes interesadas 
(gobiernos y responsables políticos, insti-
tuciones de salud, pacientes, profesiona-
les de la salud y cuidadores). 

Resultados: el cuidado nutricional 
es un derecho humano emergente, cu-
yo mandato normativo se encuentra 
en el principio 13 de la Declaración de 
Cartagena. Al igual que otros derechos 
humanos, se fundamenta en el principio 
del respeto a la dignidad humana, su con-
tenido y alcance se limitan al campo de la 
nutrición clínica. Aunque este mandato no 
tiene fuerza vinculante, sí implica un com-
promiso moral importante para asegurar 
que el paciente se beneficie del proceso 
de cuidado nutricional. 

Conclusión: el reconocimiento del cui-
dado nutricional como derecho humano 
es el resultado del esfuerzo de las socieda-
des científicas internacionales en el cam-
po de la nutrición clínica que pretenden 
luchar por un mínimo de garantía para 
que las personas en cualquier parte del 
mundo puedan acceder al cuidado nutri-
cional. A futuro, el objetivo es que desde el 
punto de vista legal y político, los estados 
también tengan ciertas obligaciones, cuya 
implementación efectiva puede ser legíti-
mamente reclamada por las personas. 

Palabras clave: derechos humanos, cui-
dado nutricional, malnutrición 

Summary
Introduction: Nutritional care was 

recognized as a human right in the 
Cartagena Declaration of May 3, 2019. This 
article defines this right and discusses the 
implications of the human right-based 
approach in clinical nutrition and the fight 
against disease-related malnutrition.

Methodology: An analysis was ca-
rried out with the human rights-based 
approach. This approach is a fundamen-
tal strategy to determine the roles and 
obligations of different stakeholders 
(governments and policy makers, health 
institutions, patients, health professionals 
and caregivers).

Results: It is possible to define nutri-
tional care as an emerging human right. 
Its normative mandate is found in princi-
ple 13 of the Cartagena Declaration. Like 
other human rights, it is based on the prin-
ciple of respect for human dignity and its 
content and scope are limited to the field 
of clinical nutrition. Although this manda-
te has no binding force, it does imply an 
important moral commitment to ensure 
that the patient benefits from the nutritio-
nal care process.

Conclusion: The recognition of nutri-
tional care as a human right is the result 
of the effort of international scientific so-
cieties in the field of clinical nutrition that 
seek to fight for a minimum guarantee so 
that people anywhere in the world can 
access nutritional care. In the future, the 
objective is that from a legal and political 
point of view, states also have certain obli-
gations, whose effective implementation 
can be legitimately claimed by people.

Resumo 
Introdução: cuidado nutricional foi re-

conhecido como um direito humano na 
Declaração de Cartagena de 3 de maio de 
2019. Este artigo define esse direito e discute 
as implicações da abordagem baseada nos 
direitos humanos, na nutrição clínica e na lu-
ta contra a desnutrição associada à doença.

Metodologia: foi realizada uma aná-
lise, com a abordagem baseada nos di-
reitos humanos. Essa abordagem é uma 
estratégia fundamental para determinar o 
papel e as obrigações das diferentes par-
tes interessadas (governos, responsáveis 
políticos, instituições de saúde, pacientes, 
profissionais de saúde e cuidadores).

Resultados: O cuidado nutricional é 
um direito humano emergente, cujo man-
dato normativo é encontrado no princípio 
13 da Declaração de Cartagena. Como ou-
tros direitos humanos, é baseado no prin-
cípio do respeito à dignidade humana, o 
seu conteúdo e alcance são limitados ao 
campo da nutrição clínica. Embora este 
mandato não tenha força vinculativa, 
implica um compromisso importante 
para garantir que o paciente beneficie do 
processo do cuidado nutricional.

Conclusão: o reconhecimento do cui-
dado nutricional, como um direito huma-
no é o resultado do esforço das sociedades 
científicas internacionais no campo da 
nutrição clínica, que tem como objetivo 
lutar por uma garantia mínima para que 
as pessoas em qualquer lugar do mundo 
possam aceder ao cuidado nutricional. No 
futuro, o objetivo é que, do ponto de vis-
ta jurídico e político, os estados também 
tenham certas obrigações, cuja imple-
mentação efetiva possa ser legitimamente 
reivindicada pelas pessoas.

Palavras-chave: direitos humanos, cuida-
do nutricional, malnutrição.
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INTRODUCCIÓN 

Existe un vínculo inextricable entre la salud y los dere-
chos humanos. Según Jonathan Mann, la salud es un 
problema de derechos humanos y, a la inversa, los dere-
chos humanos son un problema de salud(1). En los últi-
mos 70 años los derechos humanos se han desarrollado 
bajo el derecho internacional, como base para la salud 
pública, ofreciendo un marco universal para promover 
la justicia en salud pública, elaborando las libertades y 
derechos necesarios para lograr la dignidad para todos. 

Los derechos humanos son conceptos filosóficos, 
jurídicos y políticos, postulan que todo ser humano 
posee derechos inalienables y universales, independiente 
del marco legal vigente y de otros factores como el ori-
gen étnico o la nacionalidad(1). Los derechos humanos 
son una variedad de prerrogativas personales de un indi-
viduo que las sociedades democráticas, generalmente, 
consagran en la ley, ya sea a través de sus constituciones 
políticas o como consecuencia de adherir las convencio-
nes internacionales, y de ese modo garantizar que todos 
los actores, incluido el Estado, respeten su primacía. La 
centralidad de los derechos humanos en temas de salud 
se encuentra en políticas, programas y prácticas de salud 
pública reconocidas. De hecho, la creciente evidencia 
demuestra que las normas que consagran el respeto, la 
protección y el cumplimiento de los derechos humanos 
pueden traducirse en una mejor salud pública(2). 

La relación entre derechos humanos y nutrición es 
también bidireccional. Por un lado, el enfoque basado 
en derechos humanos aporta al campo de la nutrición. 
Lo ha hecho desde hace varias décadas, desde el campo 
de la nutrición pública, a través de los instrumentos e 
instituciones de derechos humanos los cuales constitu-
yen la base para la formulación y la implementación de 
políticas y programas de nutrición. Es decir, que desde 
la salud pública, los interesados en nutrición hacen 
valer la obligación que tienen los estados de promo-
ver el derecho humano a tener comida adecuada y por 
ende a no tener hambre. También reconocen que otros 
derechos humanos (civiles, políticos, económicos, 
sociales y culturales) deben ser implementados para 
permitir que el derecho a la alimentación sea una rea-
lidad fundamentada en una base sostenible. En otras 
palabras, los esfuerzos se han centrado en utilizar las 
leyes e instituciones de derechos humanos para aunar 
los esfuerzos dirigidos a mejorar la nutrición humana, 
y esto como un “imperativo moral y como una precon-
dición para un desarrollo social, económico y humano 

sostenible”(3). Por otro lado, recientemente se ha cues-
tionado la forma como la nutrición puede impactar en 
los derechos humanos y de esta manera tener efectos 
positivos sostenibles para el ser humano y la sociedad. 
Es decir, que desde la nutrición pública se puede con-
tribuir a la agenda de desarrollo sostenible a través de 
los derechos humanos. 

Sin embargo, la nutrición en el contexto clínico, aun 
no ha explorado suficientemente la vía del enfoque 
basado en derechos humanos. Hasta ahora se ha 
limitado a promover y reclamar el derecho a la ali-
mentación en el contexto clínico(4,5). La Declaración 
de Cancún firmada en 2008 por FELANPE se basó en 
el derecho a la alimentación y nutrición en los hospi-
tales(6). Otro ejemplo, la Resolución ResAP (2003)3 
sobre alimentación y cuidado nutricional en hospitales, 
adoptada por el comité de ministros del Consejo de 
Europa, se basó en el derecho a la alimentación, como 
se afirma en la introducción: “el acceso a una varie-
dad de alimentos seguros y saludables es un derecho 
humano fundamental”(7).

Al invocar el derecho a la alimentación y a la nutrición 
en los hospitales se estaría promoviendo el derecho a 
estar protegido contra el hambre y el derecho a una ali-
mentación adecuada. Sin embargo, consideramos que el 
problema de la desnutrición asociada la enfermedad va 
más allá y no puede ser considerada solo en el ámbito de 
este derecho ni su contenido normativo aplicado en el 
contexto clínico; en consecuencia, se propone reconocer 
un nuevo derecho humano: el derecho al cuidado nutri-
cional (8). Por lo tanto, la Declaración Internacional sobre 
el Derecho al Cuidado Nutricional y la Lucha contra la 
Malnutrición, Declaración de Cartagena, es innovadora 
al reconocer que el cuidado nutricional debe ser conside-
rado como un derecho humano emergente. Esta decla-
ración surge tras la necesidad de darle una nueva mirada 
a la Declaración de Cancún. Su punto de partida es la 
necesidad de avanzar en temas claves como la promoción 
de la educación y la investigación en nutrición clínica, el 
empoderamiento de los pacientes, el reconocimiento del 
valor en salud del cuidado nutricional y la promoción 
de un cuidado nutricional óptimo para controlar la pre-
valencia de desnutrición asociada a la enfermedad y su 
impacto sobre la carga de la enfermedad. Para avanzar 
en ello, se necesitan políticas públicas y legislaciones en 
nutrición clínica, y el derecho al cuidado nutricional es 
una vía para lograrlo. 

Así las cosas, es necesario definir al cuidado nutri-
cional como un derecho humano. En otras palabras, 
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queremos contestar a la siguiente pregunta: ¿Cómo el 
enfoque basado en los derechos humanos puede con-
tribuir al desarrollo de la nutrición clínica y a la lucha 
contra la malnutrición asociada a la enfermedad? En 
este artículo se define el derecho al cuidado nutricional 
bajo este enfoque y se analizan las implicaciones para la 
nutrición clínica. 

METODOLOGÍA 

El enfoque basado en los derechos humanos 

El enfoque basado en los derechos humanos ha sido 
desarrollado por Naciones Unidas como el marco con-
ceptual que sitúa el respeto, la protección y la garantía 
de derechos humanos como el fundamento, el obje-
tivo y las herramientas para hacer posible un desarro-
llo humano sostenible(9). El enfoque de los derechos 
humanos es un marco conceptual popular y conlleva 
un poder retórico y jurídico considerable. Además, 
este enfoque puede ayudar a movilizar la fuerza de la 
opinión pública para lograr un cambio. Aunque, con 
frecuencia, tanto el significado de las reclamaciones 
de derechos humanos como la forma en que están 
fundamentadas pueden causar confusión. La falta de 
una definición de los derechos humanos, fomenta la 
promoción de este enfoque por cualquier causa que se 
considere útil, con la consiguiente proliferación indis-
criminada de reclamos y su posterior depreciación. 
Por lo tanto, es necesario definir el cuidado nutricional 
como derecho humano.

El derecho al cuidado nutricional ha sido conside-
rado un derecho humano emergente por las sociedades 
científicas internacionales en el campo de la nutrición 
clínica en mayo de 2019. El objetivo final es que este 
derecho humano, más allá de la sociedad civil, sea 
reconocido por instancias nacionales e internacionales 
como el Consejo de Derechos Humanos de Naciones 
Unidas. Es un objetivo ambicioso, y el primer paso para 
lograrlo es tener claridad y precisión sobre le definición 
y contenido de este derecho. El enfoque basado en 
derechos humanos puede servir para este propósito. 
Nuestra hipótesis es que esta perspectiva permite defi-
nir al cuidado nutricional no como una prolongación 
del derecho a la salud o a la alimentación sino como un 
derecho humano en sí mismo. Este artículo responde 
los siguientes interrogantes: ¿Cómo se clasifica el dere-
cho al cuidado nutricional? ¿Cuál es el fundamento, el 
contenido y alcance de este derecho? 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El cuidado nutricional es un derecho humano 
emergente 

Los derechos humanos emergentes son reivindicacio-
nes legítimas de la sociedad civil dirigidas a la formu-
lación de nuevos o renovados derechos humanos(10). 
Los derechos humanos emergentes tienen un punto 
de partida en el año 2004 en La Declaración Universal 
de los Derechos Emergentes(11). Esta Declaración “pre-
tende llenar los vacíos existentes y contribuir a diseñar 
un nuevo horizonte de derechos que sirva de orienta-
ción a los movimientos sociales, a las agendas de los 
gobernantes, para propiciar una nueva relación entre 
sociedad civil global y poder”(10).

Los derechos humanos emergentes son, por una 
parte, aquellos derechos que surgen ante la rápida y 
constante evolución de las sociedades globalizadas y, 
por otra parte, un conjunto de derechos que emergen 
tras haber permanecido “sumergidos” en el olvido o en 
la indiferencia de los estados y del conjunto del sistema 
internacional. Como parte de los derechos humanos 
emergentes se encuentran algunos novedosos, como el 
derecho a una renta básica, o nuevas interpretaciones 
de derechos clásicos, como por ejemplo el derecho a 
acceder a los medicamentos, considerado como una 
prolongación del clásico derecho a la salud.

En el caso de la nutrición clínica la aplicación del enfo-
que basado en derechos humanos nos permite definir el 
cuidado nutricional no como una prolongación del dere-
cho a la salud o del derecho a la alimentación, sino como 
un nuevo derecho humano(8). Se trata de una reivindica-
ción de la sociedad civil (en este caso, sociedades cien-
tíficas en el campo de la nutrición clínica) que aspiran a 
que todos los pacientes tengan un acceso a un cuidado 
nutricional óptimo y oportuno, y a que la desnutrición 
asociada a la enfermedad y el hambre, en el contexto 
clínico, sean un tema visible. Por lo tanto, y de acuerdo 
con este enfoque, es necesario definir el fundamento, 
el contenido y el alcance, como se ha hecho para otros 
derechos humanos emergentes(12) (Tabla 1).

La dignidad humana: el fundamento del 
derecho al cuidado nutricional 

La dignidad humana es el valor fundamental de los dere-
chos humanos. La noción de dignidad humana desde su 
dimensión filosófica significa, según Emmanuel Kant, 
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el hecho de que la persona nunca debe ser tratada como 
un medio, sino como un fin en sí misma. Las personas 
no tienen un precio, tienen dignidad(13). La dignidad se 
refiere a una cualidad que estaría vinculada a la esencia 
misma de cada ser humano, lo que explicaría por qué 
esta cualidad es igual para todos y no admite niveles 
ni grados. En este sentido, significa que todos los seres 
humanos merecen respeto incondicional, indepen-
diente de su edad, salud física o mental, identidad de 
género u orientación sexual, religión, condición social 
u origen étnico. Sin embargo, es necesario reconocer 
que la dignidad puede ser un concepto ambiguo: los 
movimientos pro eutanasia y anti eutanasia lo hacen en 
nombre del respeto de la dignidad humana. Esta ambi-
güedad, puede llevar a importantes debates filosóficos 
y legales principalmente sobre su valor operativo en 
la toma de decisiones y en el campo legal. Es por esto 
que es necesario definir lo que significa alimentar a la 
persona enferma en condiciones de dignidad como lo 
propone la Declaración de Cartagena. 

El respeto de la dignidad humana entendida como el 
derecho de una persona a ser tratada éticamente, a ser 
valorada y respetada por sí misma, se logra a través de 
la terapia nutricional al alimentar a la persona enferma, 
cuando se considera la autonomía individual, las creen-
cias religiosas y el entorno sociocultural. Esto implica 
reconocer durante las etapas del proceso de cuidado 
nutricional el valor intrínseco de cada ser humano, así 
como el respeto a la integridad, la diversidad de valo-
res morales, sociales y culturales. 

La ausencia de una atención nutricional óptima 
puede atentar contra la dignidad humana. Pero tam-
bién, prolongar la terapia nutricional más allá de lo 

médicamente necesario, puede ser considerado un 
irrespeto a la dignidad humana pues se estaría vulne-
rando la integridad física de la persona. Por lo tanto, se 
debe tener en cuenta que la terapia nutricional es un 
tratamiento médico, las personas enfermas tienen el 
derecho y la autonomía para rechazarlo, y el personal 
de salud la obligación de aceptar esta decisión y no 
realizar acciones fútiles. 

Contenido y alcance del derecho al cuidado 
nutricional 

El contenido y el alcance de los derechos humanos se 
refiere a los intereses que defienden los derechos (por 
ejemplo, salud, autonomía y conocimiento) y a los 
deberes generados por estos intereses subyacentes. El 
cuidado nutricional como derecho humano implica 
el deber de garantizar a todas las personas, especial-
mente a los enfermos con o en riesgo de desnutri-
ción, acceso al cuidado nutricional y en particular a 
la terapia nutricional óptima y oportuna, con el fin 
de, entre otros, reducir las elevadas tasas de desnutri-
ción hospitalaria y de morbi-mortalidad asociadas(8). 
Se considera que el derecho al cuidado nutricional se 
ejerce cuando todo hombre, mujer o niño, después 
de un diagnóstico oportuno, recibe nutrición ade-
cuada (dietoterapia, terapia nutricional oral, enteral 
o parenteral) teniendo en cuenta sus dimensiones 
(biológicas, simbólicas, afectivas y culturales) y no 
padece de hambre. Son elementos esenciales la segu-
ridad, la oportunidad, la eficiencia, la eficacia, la 
efectividad del cuidado nutricional y el respeto de 
los principios bioéticos. Esto se considera el mínimo 

Tabla 1. Características del derecho humano al cuidado nutricional

Derecho Humano Emergente

Fundamento 
–– La dignidad humana

Los titulares de deberes 
–– La Declaración de Cartagena compromete moralmente a las sociedades científicas en el campo de la nutrición clínica a 

promover el derecho al cuidado nutricional 
Los titulares de derechos 

–– Los pacientes con riesgo o en estado de desnutrición

Contenido y alcance
–– El cuidad nutricional tiene que ver con el deber de identificar el riesgo, diagnosticar el estado nutricional y alimentar a los 

pacientes enfermos por medios naturales o artificiales a fin de prevenir o tratar la desnutrición relacionada con la enfermedad y 
contribuir a la salud y a mejorar los resultados. El contenido de este derecho humano debe concebirse en una relación estrecha 
con el derecho a la salud y a la alimentación. 
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que debe garantizarse, independiente del nivel de 
atención en salud. 

El cuidado nutricional es parte de la atención global 
del paciente, y abarca un proceso que comienza con la 
identificación del riesgo nutricional y que tiene como 
objetivo prevenir y tratar la desnutrición relacionada 
con la enfermedad al proporcionar una amplia gama de 
productos, desde alimentos hasta terapia nutricional. 
La última se considera una intervención médica que 
requiere una indicación terapéutica con un objetivo 
de tratamiento y que necesita el consentimiento infor-
mado del paciente. Promover el derecho al cuidado 
nutricional no quiere decir estar a favor de adminis-
trar terapia nutricional a todas las personas enfermas 
en todas las etapas de la enfermedad, incluso en la 
fase terminal o antes de morir. 

Por lo tanto, el cuidad nutricional tiene que ver con el 
deber de alimentar a los pacientes enfermos por medios 
naturales o artificiales a fin de prevenir o tratar la des-
nutrición relacionada con la enfermedad y contribuir 
a la salud y a mejorar los resultados. El contenido de 
este derecho humano debe concebirse en una relación 
estrecha con otros derechos humanos. Se considera 
que es posible enmarcar este deber en el ámbito de dos 
derechos bien reconocidos: el derecho a la alimenta-
ción y el derecho a la salud.

El enfoque de derechos humanos permite identificar 
a los titulares de deberes. En el caso del cuidado nutri-
cional, los titulares de deberes son los Estados y otras 
partes interesadas, y también los administradores de 
servicios de salud, la sociedad científica y los profesio-
nales de la salud. La cuestión en juego es la capacidad 
de los sistemas de atención de salud para proporcionar 
una atención nutricional óptima. 

Indicadores de derechos humanos 

Los indicadores de derechos humanos brindan infor-
maciones concretas sobre el Estado, las actividades o 
los resultados relacionados con las normas de los dere-
chos humanos. Se utilizan para evaluar y vigilar la pro-
moción y protección de estos(14). La importancia de los 
indicadores radica en su utilidad para concretar el aná-
lisis de la situación, identificar y definir las cuestiones y 
las dificultades que hay que resolver. Además, sirve para 
revisar estrategias y establecer objetivos y metas, seguir 
los progresos realizados, y evaluar el impacto de los 
resultados(14). El uso de indicadores contribuye a mejo-
rar la realización efectiva de los derechos humanos.

Los indicadores pueden ser cuantitativos o cualita-
tivos. Los cuantitativos incluyen los indicadores tipo 
“estadísticas”, mientras que en la segunda figura toda 
información articulada de forma descriptiva o “cate-
górica”. Los indicadores también pueden ser de tipo 
estructural, de proceso o de resultado. 

Después de un análisis riguroso se han definido indi-
cadores del derecho al cuidado nutricional. El punto 
de partida fue la descripción de atributos o caracte-
rísticas que detallan la norma del derecho al cuidado 
nutricional que propone la Declaración de Cartagena. 
La especificación de los atributos del derecho al cui-
dado nutricional ayuda a hacer que el contenido de ese 
derecho sea concreto y hace explícito el vínculo entre 
los indicadores definidos del derecho por un lado y las 
normas relativas a ese derecho por otro(14).

En general los atributos se definen a partir del marco 
normativo del derecho en cuestión. En nuestro caso, 
la única normativa (no vinculante legalmente) es la 
Declaración de Cartagena la cual se completa con la 
normativa relativa al derecho a la salud y el derecho a 
la alimentación definidos en el preámbulo de la misma 
(Tabla 2).

Los atributos del derecho al cuidado nutricional 
identificados fueron: 

�� Terapia nutricional óptima y oportuna 	
�� Educación al paciente en nutrición clínica 	
�� Educación a profesionales de la salud en nutrición 

clínica 
�� Investigación en nutrición clínica

La Tabla 3 muestra los indicadores estructurales de 
proceso y de resultado. Estos fueron definidos a partir 
del mandato de la Declaración. 

CONCLUSIÓN Y PERSPECTIVA 

Reconocer que todos los pacientes tienen derecho al cui-
dado nutricional es un avance importante en la nutrición 
clínica. El enfoque basado en derechos humanos permite 
identificar las principales prioridades y objetivos con el 
fin de luchar contra la desnutrición e implementar un 
cuidado nutricional óptimo para todos. Entre estas prio-
ridades y objetivos, es posible identificar la necesidad de 
mejorar la investigación y la educación médica, destacar 
los aspectos económicos, crear una cultura institucional 
que valore la atención nutricional y promover el empo-
deramiento del paciente, como acciones necesarias para 
mejorar la nutrición.
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Tabla 2. Normativa relativa al derecho a la salud y el derecho a la alimentación en la Declaración de Cartagena 

Preámbulo 

–– Artículo 25 de la Declaración Universal de Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1948 donde se establece que “Toda 
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la 
alimentación […]”

–– Artículo 11 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC) en la cual se estipula que los Estados 
parte “reconocen el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para sí y su familia, incluso alimentación [adecuada]” y 
se afirma la existencia del “derecho fundamental de toda persona a estar protegida contra el hambre”.

–– Artículo 12 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales en particular la observación general Nº 14 
sobre el derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud y se reconoce que “el derecho a la salud abarca amplia gama de 
factores socioeconómicos que promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace 
ese derecho extensivo a los factores determinantes básicos de la salud, como la alimentación y la nutrición”. 

Principio 13

El mandato de la Declaración de Cartagena 
–– FELANPE hace un llamado a las sociedades y organizaciones internacionales para unirse en la lucha contra la malnutrición y el 

respeto del derecho al cuidado nutricional. Los principios establecidos en el presente documento servirán de fundamento para 
acciones comunes. 

–– La FELANPE insta a los Estados y al Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas a reconocer la presente Declaración 
y por lo tanto, el Derecho al Cuidado Nutricional como un derecho humano, y a que se garantice a todas las personas, 
especialmente a los enfermos con o en riesgo de desnutrición, acceso al cuidado nutricional y en particular a la terapia 
nutricional óptima y oportuna, con el fin de, entre otros, reducir las elevadas tasas de desnutrición hospitalaria y de morbi-
mortalidad asociadas.

Tabla 3. Indicadores del derecho al cuidado nutricional

Atributos

Proceso de cuidado 
nutricional 

Terapia 
nutricional 

óptima y 
oportuna 

Educación al paciente 
en nutrición clínica 

Educación a 
profesionales de la 
salud en nutrición 

clínica 

Investigación en 
nutrición clínica 

Indicador 
estructural

Legislaciones sobre el cuidado nutricional 

Políticas públicas para mejorar el mejorar el cuidado nutricional y luchar contra la malnutrición asociada a la 
enfermedad 

Indicadores 
de proceso 

Proporción de 
hospitales que 
implementaron 
las tres etapas del 
cuidado nutricional: 
Detectar, nutrir, vigilar.

Proporción 
de hospitales 
con grupos 
interdisciplinarios 
de terapia 
nutricional. 

Desarrollo de 
programas de 
empoderamiento y de 
educación terapéutica 
a los pacientes con 
terapia nutricional 
en el hospital y a 
domicilio. 

Mejora del currículo 
de nutrición en las 
facultades de medicina 
y otros. 
Creación de programas 
de posgrado. 

Creación de 
grupos o líneas de 
investigación en 
nutrición clínica y 
metabolismo. 

Indicadores 
de resultado

Prevalencia de riesgo nutricional y de desnutrición asociada a la enfermedad

Prevalencia de riesgo 
nutricional al ingreso 
hospitalario. 

Proporción 
de pacientes 
en riesgo 
nutricional que 
recibieron terapia 
nutricional.

Proporción de 
pacientes conocedores 
del cuidado nutricional. 

Horas de enseñanza 
de la nutrición en el 
pregrado de medicina 
y otras profesiones 
sanitarias
Creación de programas 
de posgrado. 

Número de 
publicaciones 
originales en 
nutrición clínica.
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El cuidado nutricional debe ser considerado como 
un derecho humano emergente. Al ser reconocido 
únicamente en la Declaración de Cartagena, y aunque 
no tiene fuerza vinculante sí atesora una fuerza moral 
muy importante que implica la responsabilidad ética de 
promover el cuidado nutricional. 

Este derecho es el resultado del esfuerzo de las 
sociedades científicas internacionales en el campo de 
la nutrición clínica que buscan alcanzar un mínimo 
de garantía para que las personas, en cualquier parte 
del mundo puedan acceder al cuidado nutricional. A 
futuro, el objetivo es que desde el punto de vista legal 
y político, los Estados tengan también ciertas obliga-
ciones, cuya implementación efectiva pueda ser legíti-
mamente reclamada por las personas. Por lo tanto, los 
Estados y otros titulares de deberes estarían obligados 
a «respetar, proteger y cumplir» el derecho a benefi-
ciarse de todo el proceso de cuidado nutricional. Esto 
significa que el paciente tiene derecho a beneficiarse del 
tamizaje nutricional y a que su estado nutricional sea 
diagnosticado, a recibir una dieta hospitalaria regular, 
dieta terapéutica (modificación de alimentos y suple-
mentos) y terapia nutricional médica (nutrición enteral 
y parenteral) administrada por un equipo de expertos, 
y el Estado tiene el deber de garantizarlo. 
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Resumen 
Introducción: el cuidado nutricional 

fue reconocido como un derecho huma-
no en la Declaración de Cartagena del 3 
de mayo de 2019. Este artículo analiza la 
Declaración de Cartagena desde la pers-
pectiva y fundamentación ética. 

Metodología: se hace un análisis desde 
la ética teniendo en cuenta los principios 
de la bioética o “principialismo” y los de 
la Declaración de Bioética y Derechos 
Humanos de la UNESCO.

Resultados: se reconoce que el dere-
cho al cuidado nutricional implica alimen-
tar a la persona enferma en condiciones 
que respeten su dignidad, teniendo en 
cuenta la vulnerabilidad de la persona 
desnutrida o en riesgo de desnutrición y 
respetando los principios de la bioética. 
Por lo tanto, se deben respetar los princi-
pios de autonomía, beneficencia, no male-
ficencia y justicia. Reconocer este derecho 
y el fundamento ético de la Declaración 
no implica que se esté aceptando la obli-
gación de alimentar a todos los pacientes 
en cualquier etapa de la vida y bajo cual-
quier costo. Por el contrario, reconocer es-
te derecho implica desde el punto de vista 
ético, que se debe tomar la mejor decisión 
para el paciente y esto puede incluir la de-
cisión de no alimentar.  

Conclusión: la Declaración de Cartagena 
tiene un componente ético estructural fun-
damental el cual se basa en los conceptos 
de dignidad y vulnerabilidad, el respeto a 
la autonomía, la beneficencia, la no male-
ficencia y la justicia como condición para 
el  ejercicio de la nutrición clínica. Además, 
promueve los valores de justicia y equidad 
en el cuidado nutricional.

Palabras clave: derechos humanos, ética, 
bioética, malnutrición. 

Summary
Introduction: Nutritional care was re-

cognized as a human right in the Cartagena 
Declaration on May 3, 2019. This article 
analyzes the Cartagena Declaration from 
the ethical approach. 

Methodology: An analysis was ma-
de based on the four principle approach 
and on the principles of the UNESCO 
Declaration of Bioethics and Human Rights.   

Results: it is recognized that the right 
to nutritional care implies feeding the sick 
person in conditions that respect their 
dignity, considering the vulnerability of 
the malnourished person or at risk of mal-
nutrition and respecting the principles of 
bioethics. Therefore, the principles of auto-
nomy, beneficence, non-maleficence and 
justice must be respected. Recognizing 
this right and the ethical basis of the 
Declaration does not imply that the obli-
gation to feed all patients at any stage of 
life and at any cost is being accepted. On 
the contrary, recognizing this right implies 
from an ethical point of view that the best 
decision for the patient must be taken and 
this may include the decision not to feed.

Conclusion: The Cartagena Declaration 
has a fundamental structural ethical com-
ponent which is based on the concepts of 
dignity and vulnerability, respect for auto-
nomy, beneficence, non-maleficence and 
justice as a condition for the practice of 
clinical nutrition. In addition, it promotes 
the values ​​of justice and equity in nutritio-
nal care.

Keywords: Human rights; Ethics; 
Bioethics; Malnutrition.

Resumo 
Introdução: o cuidado nutricional foi 

reconhecido como um direito humano 
na Declaração de Cartagena de 3 de maio 
de 2019. Este artigo analisa a Declaração 
de Cartagena sob a perspetiva e o funda-
mento ético.

Metodologia: é feita uma análise da 
ética, levando em consideração os prin-
cípios da bioética ou “principialismo” e os 
da Declaração da UNESCO de Bioética e 
Direitos Humanos.

Resultados: a Declaração de Cartagena 
tem como fundamento ético os princípios 
da Declaração da UNESCO de Bioética 
e Direitos Humanos. Reconhece-se que 
o direito ao cuidado nutricional implica 
alimentar a pessoa doente em condições 
que respeitem sua dignidade, levando em 
consideração a vulnerabilidade da pessoa 
desnutrida ou em risco de desnutrição e 
respeitando os princípios da bioética.

Portanto, os princípios de autonomia, 
beneficência, não maleficência e justiça 
devem ser respeitados. O reconhecimento 
deste direito e da base ética da Declaração 
não implica que a obrigação de alimentar 
todos os pacientes em qualquer fase da 
vida e a qualquer custo seja aceite. Pelo 
contrário, reconhecer esse direito implica, 
do ponto de vista ético, que a melhor de-
cisão para o paciente deve ser tomada e is-
so pode incluir a decisão de não alimentar.

Conclusão: a Declaração de Cartagena 
possui um componente ético estrutural 
fundamental, baseado nos conceitos de dig-
nidade e vulnerabilidade, respeito à autono-
mia, beneficência, não maleficência e justiça 
como condição para a prática da nutrição 
clínica. Além disso, promove os valores de 
justiça e equidade no cuidado nutricional.

Palavras-chave: direitos humanos, ética, 
bioética, desnutrição.
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INTRODUCCIÓN 

El 3 de mayo de 2019 en la ciudad de Cartagena, 
Colombia, las 16 asociaciones, sociedades y colegios 
que conforman la Federación Latinoamericana de 
Terapia Nutricional, Nutrición Clínica y Metabolismo 
(FELANPE), tras firmar la Declaración de Cartagena, 
se comprometieron a defender el derecho al cui-
dado nutricional y a luchar contra la malnutrición. 
La Declaración de Cartagena busca a través de trece 
principios proporcionar un marco de referencia para 
promover el desarrollo del cuidado nutricional en el 
ámbito clínico que permita que todas las personas 
enfermas reciban terapia nutricional en condiciones 
de dignidad. Sirve también, como un instrumento para 
que las sociedades miembro de la FELANPE y todas las 
instituciones que trabajan por el cuidado nutricional, 
promuevan, a través de los gobiernos, la formulación 
de políticas y legislaciones en el campo de la nutrición 
clínica. Se trata de un instrumento no vinculante, es 
decir, que no obliga legalmente, pero que tiene una 
fuerza moral innegable el cual compromete a las par-
tes a aunar esfuerzos en esta lucha común. Conocer 
su fundamento ético es clave para la aplicación de los 
principios de la declaración, el desarrollo del programa 
de implementación y la formulación de las políticas en 
nutrición clínica. Este artículo tiene como objetivo rea-
lizar un análisis sobre los aspectos éticos y principios 
que fundamentan la Declaración de Cartagena. 

METODOLOGÍA 

La ética es una rama de la filosofía que tiene como 
objetivo realizar un análisis intelectual de la dimensión 
humana moral en toda su complejidad (1). La ética tiene 
que ver con principios que nos permiten tomar decisio-
nes sobre lo que es moralmente correcto o incorrecto. 
Se refiere a un juicio de comportamientos, buenos o 
malos. La bioética hace parte de la ética y tiene como 
objetivo reflexionar y proporcionar respuestas a los 
problemas y cuestiones o dilemas éticos que presentan 
los avances de la ciencia y la tecnología incluyendo la 

toma de decisiones en el campo de la salud. En este artí-
culo se analiza el fundamento ético de la Declaración 
de Cartagena teniendo en cuenta  los principios de la 
bioética (autonomía, beneficencia, no maleficencia 
y justicia) así como los principios establecidos en la 
Declaración de Bioética y Derechos Humanos de la 
UNESCO firmada por 191 países en la ciudad de París 
el 19 de octubre de 2005 (DUBDH)(2). 

RESULTADOS - ANÁLISIS 

La nutrición artificial se considera un gran avance en 
la medicina del siglo XX, ya que gracias a la adminis-
tración de nutrientes por vía enteral o parenteral hoy 
podemos alimentar a las personas enfermas que lo 
requieran, y tener un impacto sobre la malnutrición, 
el pronóstico de la enfermedad y la calidad de vida. 
Sin embargo, este avance conlleva a cuestionamientos 
éticos en situaciones particulares como los cuidados 
paliativos y el fin de la vida, el paciente con cáncer, el 
paciente con Alzheimer avanzado, el paciente en cui-
dados intensivos, etc.(3). Las dificultades en la toma de 
decisiones y dilemas éticos en este campo surgen prin-
cipalmente por falta de claridad sobre rol de la nutri-
ción artificial. Se trata de una terapia médica la cual 
debe tener una indicación, un objetivo terapéutico pre-
ciso y debe contar con el consentimiento del paciente, 
sus familiares o representante legal. Como toda terapia 
médica, la nutrición artificial tiene indicaciones médi-
cas precisas pero también tener efectos secundarios y 
complicaciones que pueden llegar a ser más importan-
tes que el beneficio posible y  causar daño al paciente. 
Es por esto que la decisión de retirar o no iniciar la 
terapia nutricional en situaciones particulares deben 
tomarse después de un análisis de cada caso y después 
de una consulta interdisciplinaria con el equipo médico 
tratante y la familia. 

La Declaración de Cartagena al reconocer el derecho 
al cuidado nutricional como un derecho humano está 
promoviendo un compromiso y una responsabilidad 
ética muy importante para todas aquellas sociedades 
científicas o personas que lo impulsen y lo defienden.  

2 	 Comité de Ética Hospitalaria y de Humanismo y Bioética. Fundación Santa 
Fe de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia. Vice-presidente FELANPE Región 
Centro 2019-2020.
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Es necesario aclarar que esto no quiere decir que se esté 
defendiendo la obligación de alimentar a todas las per-
sonas bajo cualquier circunstancia o en cualquier etapa 
de la vida, incluso en la fase terminal. Por el contrario, 
reconocer este derecho implica desde el punto de vista 
ético, que se debe consensuar con el paciente y fami-
lia o cuidadores, la mejor decisión para el paciente y 
esto incluye la opción de no alimentar.  Por lo tanto, se 
debe promover la alimentación de la persona enferma 
en condiciones que respeten su dignidad, teniendo en 
cuenta y respetando los principios de la bioética. 

LA DECLARACIÓN UNIVERSAL DE BIOÉTICA 
Y DERECHOS HUMANOS DE LA UNESCO 

La Declaración de Cartagena se fundamenta en el res-
peto de los principios establecidos en la DUBDH(2) . Se 
trata de un referente ético que abarca asuntos relaciona-
dos con la medicina, las ciencias de la vida y con la apli-
cación de la tecnología asociada a los seres humanos, 
teniendo en cuenta las dimensiones éticas, sociales, 
legales y ambientales. 

La DUBDH tiene como objetivo proveer una 
estructura universal de principios y procedimientos 
para orientar a los Estados en la formulación de polí-
ticas, leyes y de diversas herramientas aplicadas en el 
ámbito de la bioética.  Se trata de un instrumento que 
tiene como eje central el respeto a la dignidad humana, 
a los derechos humanos y se fundamenta en 15 princi-
pios (Tabla 1). 

La Declaración de Cartagena los reconoce y los 
aplica en el campo de la nutrición clínica, de tal manera 
que el Principio 5 “Principios y valores éticos en el cui-
dado nutricional”, afirma:

 “Es importante resaltar que la terapia nutricional 
(nutrición oral, enteral y parenteral) se considera 
un gran avance científico y tecnológico que ha 
permitido alimentar a cualquier persona enferma 
y mejorar los desenlaces clínicos, la calidad de vida 
e impactar en los costos de la salud. Se reconoce 
que con estos adelantos surgen cuestiones bioé-
ticas que pueden tener repercusiones en los indi-
viduos, las familias y los grupos o comunidades. 
Dichas cuestiones deberían analizarse en el marco 
de los principios establecidos en la DUBDH de la 
UNESCO, en especial los principios universales 
de igualdad, justicia y equidad, no discriminación 
y no estigmatización, no maleficencia, autono-

mía, beneficencia y el respeto de la vulnerabilidad 
humana y la integridad personal.” 

LA DIGNIDAD HUMANA 

El respeto a la dignidad de la persona es el pilar funda-
mental en el que están cimentados los valores tanto de 
la DUBDH como de la Declaración de Cartagena, y es 
a la vez el hilo conductor de sus enunciados. 

El concepto de dignidad humana y el respeto a los 
derechos humanos están estrechamente relacionados. 
El enfoque basado en derechos humanos permite iden-
tificar las prioridades y objetivos con el fin de luchar 
contra la desnutrición e implementar un cuidado nutri-
cional óptimo para todos.  También permite entender 
que la dignidad humana es un eje central en el fun-
damento ético de alimentar a la persona enferma. La 
noción de dignidad humana desde su dimensión filo-
sófica significa, según Emmanuel Kant, el hecho de que 
la persona nunca debe ser tratada como un medio, sino 

Tabla 1. Principios de la DUBH, UNESCO 2005

–– Dignidad humana y derechos humanos

–– Beneficios y efectos nocivos

–– Autonomía y responsabilidad individual

–– Consentimiento

–– Personas carentes de la capacidad de dar su 
consentimiento

–– Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad 
personal

–– Privacidad y confidencialidad

–– Igualdad, justicia y equidad

–– No discriminación y no estigmatización

–– Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

–– Solidaridad y cooperación

–– Responsabilidad social y salud

–– Aprovechamiento compartido de los beneficios

–– Protección de las generaciones futuras

–– Protección del medio ambiente, la biosfera y la 
biodiversidad.
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como un fin en sí mismo. Las personas no tienen un 
precio, tienen dignidad (4). La dignidad se refiere a una 
cualidad que estaría vinculada a la esencia misma de 
cada ser humano, lo que explicaría la razón por la cual  
esta cualidad debe ser igual para todos y no admitir 
niveles, grados o excepciones. En este sentido, significa 
que todos los seres humanos merecen respeto incondi-
cional, independientemente de su edad, salud física o 
mental, identidad de género u orientación sexual, reli-
gión, condición social u origen étnico. 

El primer principio de la Declaración de Cartagena 
está centrado en forma exclusiva en reconocer la 
importancia de alimentar en condiciones de dignidad 
a la persona enferma. El respeto de la dignidad humana 
entendida como el derecho de una persona a ser tratada 
éticamente, a ser valorada y respetada por sí misma, se 
logra cuando al alimentar a la persona enferma (a través 
de la terapia nutricional), se enaltecen su autonomía 
individual, creencias religiosas y entorno sociocultural. 
Esto implica reconocer durante las etapas del proceso 
de cuidado nutricional el valor intrínseco de cada ser 
humano, así como el respeto a la integridad, la diver-
sidad de valores morales, sociales y culturales. 

La ausencia de una atención nutricional óptima 
puede atentar contra la dignidad humana. Pero tam-
bién prologar la terapia nutricional más allá de lo médi-
camente necesario, puede ser considerado como un no 
respeto de la dignidad humana pues se estaría lesio-
nando la integridad física de la persona. Por lo tanto, se 
debe tener en cuenta que la terapia nutricional es un 
tratamiento médico, las personas enfermas tienen el 
derecho y la autonomía para rechazarlo, y el personal 
de salud la obligación de aceptar esta decisión y no 
realizar acciones fútiles. 

LA VULNERABILIDAD DEL PACIENTE 
DESNUTRIDO 

La noción de vulnerabilidad es central en el compo-
nente ético de la nutrición clínica. La Declaración de 
Cartagena afirma: 

“Se reconoce que los pacientes en riesgo o en 
estado de desnutrición son un grupo conside-
rado vulnerable desde el punto de vista ético. La 
vulnerabilidad es una dimensión ineludible de 
los seres humanos y la configuración de las rela-
ciones sociales. Considerar la vulnerabilidad del 
paciente desnutrido implica reconocer que los 
individuos pueden carecer en algún momento de 

la capacidad y los medios para alimentarse por sí 
mismos y, por lo tanto, es preciso que esta necesi-
dad la atiendan profesionales en nutrición clínica. 
La malnutrición implica deterioro físico, psicoló-
gico y social (con el riesgo de perder la vida y la 
posibilidad de perder la autonomía).”  

La palabra vulnerable viene del latín vulnerabilis, for-
mada de vulnus (herida) y el sufijo abilis o able que 
indica posibilidad, es decir, que puede ser herido. De 
ahí que la palabra vulnerabilidad en su uso común 
quiere decir “calidad de poder” ser dañado. Una per-
sona vulnerable es una persona que puede ser herida 
fácilmente y que no puede defenderse por sí sola en 
forma expedita. Es de esta manera como en el ámbito 
del derecho se considera a las personas vulnerables, 
a las cuales el Estado tiene la obligación de proteger 
para evitar, por ejemplo, que sean objeto de investi-
gación. En el ámbito clínico, la noción de vulnerabi-
lidad se fundamenta en la noción levinasiana donde 
se plantea una moral no-intelectualista cuyo origen 
es la vulnerabilidad y la subjetividad de un indivi-
duo, definida por la sensibilidad corporal y no por la 
conciencia o la razón o la deliberación racional de la 
libertad(5). De esta forma, según la ética de la vulnera-
bilidad la cuestión del respeto y el acompañamiento 
de la persona vulnerable va más allá de la protección 
de una categoría de individuo y del difícil problema 
del consentimiento informado(6). En estas condicio-
nes el respeto a la persona no se reduce a la evalua-
ción de su competencia jurídica ni al examen de sus 
capacidades cognitivas. De igual forma, la respuesta 
a las necesidades específicas no puede tomar el cariz 
de una decisión por el otro que sería una destitución 
de su voluntad. Mucho más que ello, lo que las situa-
ciones de vulnerabilidad hacen resaltar es la necesidad 
de tener en cuenta el hecho de que la persona nece-
sita del otro, necesita cuidado y estructura médicas, 
y la realidad de hecho que ella desea ser considerada 
persona, un ser humano cuya dignidad está intacta a 
pesar de estar en riesgo de agresión física o cognitiva.

Por lo tanto, el sentido ético más profundo de vulne-
rabilidad implica el compromiso de la responsabilidad 
por los demás, la «preocupación por los demás»(6). La 
vulnerabilidad implica «la responsabilidad por el otro” 
y eso significa que necesitamos el otro. En el caso de 
la desnutrición, un paciente desnutrido es doblemente 
vulnerable porque por un lado, su integridad está 
comprometida y de otro lado es frágil por su relación 
de dependencia con el profesional que debe alimen-
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tarlo de manera artificial. La desnutrición implica para 
los pacientes, del mismo modo que la enfermedad, la 
pérdida de control del cuerpo, de los procesos vitales 
necesarios para la salud y la autonomía.  En el caso de la 
desnutrición esto es aún más grave debido a que su diag-
nóstico es difícil por falta de consenso para definirla y 
métodos para determinarla; además de la escasa acción 
de los médicos la cual puede deberse a insensibilidad 
per se o a desconocimiento del tema de la malnutrición 
y sus consecuencias. Por lo tanto, es posible considerar 
que el paciente desnutrido es un paciente doblemente 
vulnerable. La persona con desnutrición asociada a la 
enfermedad en situaciones particulares pierde la capa-
cidad de alimentarse. Es entonces dependiente de un 
cuidador, de sus capacidades técnicas y científicas, pero 
también de sus cualidades morales para satisfacer este 
tratamiento médico que es la terapia nutricional.  

LOS PRINCIPIOS BIOÉTICOS EN LA 
DECLARACIÓN DE CARTAGENA 

El principialismo según Tom Beauchamp y James 
Childress se basa en cuatro principios: el respeto por la 
autonomía de la persona, el principio de no maleficen-
cia, el principio de beneficencia y el principio de jus-
ticia(7). Estos cuatro principios constituyen un marco 
de referencia común para el análisis de los problemas 
bioéticos. 

AUTONOMÍA 

Los pacientes deben ser tratados como agentes autóno-
mos, es decir, reconocer su capacidad para tomar deci-
siones independientes y auténticas sobre la forma como 
quieren ser alimentados, si quieren ser alimentados o 
no, con base en sus conocimientos, valores y creencias 
personales. La autonomía no significa que un paciente 
tenga derecho a obtener cualquier tratamiento que desee 
o solicite si ese tratamiento en particular no está indicado 
médicamente. La autonomía solo puede ejercerse des-
pués de haber obtenido información completa y apro-
piada, así como de haberla entendido. La decisión debe 
tomarse sin ningún tipo de presión o de coerción.

Estos aspectos se manifiestan en los Principios # 2 y 
# 3 de la Declaración de Cartagena. Por un lado, en el 
Principio 1, se afirma que: 

“Se debe tener en cuenta que la terapia nutricional 
es un tratamiento médico, las personas enfermas 
tienen el derecho y la autonomía para rechazarlo y 

el personal de salud, la obligación de aceptar esta 
decisión.” 

Esto se complementa con el Principio # 3 donde se 
reconoce la importancia del empoderamiento del 
paciente para asegurar decisiones verdaderamente 
autónomas por parte del paciente:
 

 “El acto de empoderar a los pacientes y sus fami-
lias en la lucha contra la malnutrición implica 
darles la capacidad para pensar de manera crítica 
sobre este síndrome y sus respectivas consecuen-
cias negativas, permitiéndoles al mismo tiempo 
tomar decisiones autónomas e informadas, como 
exigir atención nutricional y cumplir el trata-
miento nutricional sugerido.”

BENEFICENCIA 

El principio de beneficencia impone la obligación de 
actuar en beneficio del paciente. Los cuidadores deben 
cumplir con las obligaciones y estándares profesionales. 
Cada decisión debe tomarse en el plano individual. Los 
profesionales de la salud tienen la obligación de maxi-
mizar los beneficios potenciales para sus pacientes y al 
mismo tiempo minimizar el daño potencial para ellos.

Esto significa que se debe proporcionar una terapia 
nutricional adecuada en respuesta a una indicación 
médica y siguiendo el consentimiento del paciente, que 
la detección del riesgo de desnutrición se debe realizar 
utilizando una herramienta validada apropiada para 
todas las personas que entran en contacto con los servi-
cios de salud. La evaluación nutricional debe realizarse 
en todos los sujetos identificados en riesgo mediante la 
detección temprana de riesgo nutricional. Se debe rea-
lizar la monitorización de la terapia nutricional en todos 
los pacientes.

El respeto del principio de beneficencia en la 
Declaración esta implícita en el preámbulo:

  “Convencidos de que una adecuada terapia nutri-
cional puede corregir la malnutrición, mejorar el 
pronóstico de las enfermedades y la calidad de 
vida, disminuir las comorbilidades, la mortalidad 
y los costos en salud”

Y en el Principio # 2 donde se reconoce que:

“El cuidado nutricional forma parte de la atención 
integral del paciente y, por lo tanto, debe ser un 
componente inherente a su cuidado.”
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NO MALEFICENCIA 

El principio de no maleficencia impone la obligación 
de no infligir daño a los demás. La terapia de nutrición 
médica debe minimizar el daño posible. Si el riesgo de 
administrar terapia nutricional a un paciente específico 
supera los beneficios potenciales, entonces el profesio-
nal de la salud tiene la obligación de no proporcionar 
(omitir) dicha terapia. Si la terapia nutricional es inútil 
y solo prolonga el sufrimiento o la aplaza el momento 
de morir, deberá suspenderse. Además, el respeto de 
este principio implica evitar el ayuno prolongado e 
innecesario del paciente hospitalizado. Omitir o retirar 
la terapia nutricional si se considera inútil (en una situa-
ción en la que esta solo prolongaría el sufrimiento, o en 
la fase terminal de una enfermedad incurable o intra-
table), situaciones en las que la terapia nutricional no 
estaría médicamente indicada.  

El respeto de este principio se reconoce desde el 
preámbulo de la Declaración de Cartagena:

“Conocedores de que la terapia nutricional puede 
tener efectos secundarios y escasa efectividad 
en algunos pacientes, como aquellos en estado 
hipercatabólico, o cuando no es administrada de 
manera oportuna y adecuada”

También se hace énfasis en no realizar acciones fútiles 
en el Principio # 1: 

“Se debe tener en cuenta que la terapia nutricional 
es un tratamiento médico, las personas enfermas 
tienen el derecho y la autonomía para rechazarlo y 
el personal de salud, la obligación de aceptar esta 
decisión y no realizar acciones fútiles.”

JUSTICIA 

El principio de justicia se refiere a la igualdad de acceso 
a la atención médica para todos. Los recursos limitados, 
incluido el tiempo que los médicos y otros profesiona-
les de salud dedican a sus pacientes, deben distribuirse 
de manera uniforme para lograr un verdadero benefi-
cio para el paciente. Los recursos deben distribuirse 
de manera justa sin discriminación alguna. Esto quiere 
decir que todos los paciente deber tener el mejor cui-
dado nutricional disponible. Esto implica que la terapia 
nutricional siempre se debe administrar, como cual-
quier otra terapia, solo cuando exista una indicación 

médica. Esto está explícito desde el preámbulo de la 
Declaración de Cartagena:

“Conscientes de la necesidad de buscar, mediante 
la aplicación de las ciencias básicas, clínicas y de 
salud pública, soluciones nutricionales cada vez 
más eficaces”

Y en el Principio # 6 de la Declaración donde se hace énfa-
sis en el enfoque de la atención en salud basada en el valor:  

“Bajo este enfoque, se busca reorientar los servi-
cios de salud para que logren mejorar la satisfac-
ción de las necesidades en salud de las personas, 
en particular del cuidado nutricional, mientras 
mantienen una relación óptima con los costos y 
los resultados.”

El Principio # 11, reconoce la importancia de los valo-
res de justicia y equidad en el cuidado nutricional.

La Tabla 2 muestra el contenido ético de la 
Declaración de Cartagena.

Tabla 2. Contenido ético de la Declaración de Cartagena

Fundamento ético Declaración de 
Cartagena

Alimentar a la persona en condiciones de 
dignidad 

–– Principio 1

La vulnerabilidad de la persona en riesgo 
o en estado de desnutrición 

–– Principio 5

Respeto del principio de autonomía –– Principio 1 
–– Principio 3

Respeto del principio de beneficencia –– Preámbulo 
–– Principio 2

Respeto del principio de no maleficencia –– Preámbulo 
–– Principio 1

Respeto del principio de justicia –– Preámbulo 
–– Principio 6

CONCLUSIÓN 

La Declaración de Cartagena tiene un componente 
ético estructural fundamental el cual se basa en los 
conceptos de dignidad y vulnerabilidad. Los principios 
que establece esta Declaración reconocen la importan-
cia del principialismo y promueve el respeto a la auto-
nomía, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia 
como condición para el ejercicio de la nutrición clínica. 
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Además, promueve los valores de justicia y equidad en 
el cuidado nutricional.
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Resumen

La Federación Latinoamericana de Terapia 
Nutricional, Nutrición Clínica y Metabolismo 
(FELANPE), en su asamblea general realizada 
en el pasado mes de mayo en la ciudad de 
Cartagena, elevó a la categoría de derecho 
humano el derecho al cuidado nutricional 
y a la lucha contra la malnutrición. En la 
Declaración de Cartagena, la cual a través 
de 13 Principios aborda el preocupante 
problema de la desnutrición, en todas sus 
formas, indica la manera de crear conciencia 
sobre este flagelo del que mucho se habla, 
se investiga, se asume, se palia, se obtienen 
escasos resultados, pero al que pocas veces 
se consigue vencer. 

Se reconoce, entonces, que la malnu-
trición es un problema complejo, que re-
quiere tratamientos complejos, los cuales 
logran ser optimizados cuando disciplinas 
relacionadas con la actividad nutricional 
como medicina, enfermería, nutrición, 
farmacia y rehabilitación, entre otras, 
deciden sumar esfuerzos basados en sus 
conocimientos y respetando las compe-
tencias disciplinares, como quedó explí-
cito  en el Principio # 4 de la Declaración 
de Cartagena enfocado en la interdiscipli-
nariedad del cuidado nutricional, y como 
lo reflejan Humberto Arenas, Alexandra 
Texeira, Gil Hardy, María Isabel Pedreira, 
autores que integran este artículo que tra-
ta sobre dicho Principio.    

Summary

The Latin American Federation of 
Nutrition Therapy, Clinical Nutrition and 
Metabolism (FELANPE), in its general 
assembly held last May in the city of 
Cartagena, raised the right to nutritional 
care and the fight against malnutrition 
to the category of human right. The 
Cartagena Declaration, which through 13 
Principles addresses the worrying pro-
blem of malnutrition, in all its forms, in-
dicates how to raise awareness about this 
scourge that is much talked about, investi-
gated, assumed, palliated, we obtain some 
results, but we can rarely beat it. 

Thus, it is recognized that malnutrition 
is a complex problem, requiring complex 
treatments, which are optimized when dis-
ciplines related to nutritional activity such 
as medicine, nursing, nutrition, pharmacy 
and rehabilitation, among others, decide 
to join efforts based on their knowledge 
and respecting the disciplinary competen-
ces, as was explicit in Principle # 4 of the 
Cartagena Declaration focused on the in-
terdisciplinarity of nutritional care, and as 
reflected by Humberto Arenas, Alexandra 
Texeira, Gil Hardy, María Isabel Pedreira, 
authors who integrate this article which is 
about this Principle.

Resumo 

A Federação Latino-Americana de 
Terapia Nutricional, Nutrição Clínica e 
Metabolismo (FELANPE), em sua assem-
bleia geral realizada em maio passado na 
cidade de Cartagena, elevou o direito ao 
cuidado nutricional e o combate à des-
nutrição à categoria de direito humano. 
La Declaração de Cartagena, que através 
de 13 princípios aborda o preocupante 
problema da desnutrição, em todas suas 
formas, indica como aumentar a conscien-
tização sobre esse flagelo que é muito co-
mentado, investigado, assumido, aliviado, 
com poucos resultados, mas raramente é 
abatido.

Reconhece-se, então, que a desnutrição 
é um problema complexo, que requer tra-
tamentos complexos, otimizados quando 
disciplinas relacionadas à atividade nu-
tricional, como medicina, enfermagem, 
nutrição, farmácia e reabilitação, entre 
outras, decidem unir esforços com base 
em seus conhecimentos. e respeitando as 
competências disciplinares, como foi ex-
plicitado no Princípio nº 4 da Declaração 
de Cartagena, focado na interdisciplina-
ridade do cuidado nutricional, e refletido 
por Humberto Arenas, Alexandra Texeira, 
Gil Hardy, María Isabel Pedreira, autores 
que integram este artigo que trata deste 
Princípio.
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INTRODUCCIÓN

El Principio # 4 de la Declaración de Cartagena con 
acierto orienta el cuidado nutricional desde la inter-
disciplinariedad: “Este enfoque implica la integración 
equitativa de las diversas disciplinas relacionadas con 
la actividad nutricional. La evidencia científica mues-
tra las ventajas de este enfoque en términos de costo-
efectividad, seguridad, eficiencia y eficacia.”(1)

La desnutrición, en todas sus formas, es una altera-
ción con un elevado grado de complejidad y de incerti-
dumbre, y como tal se debe enfrentar. Esta complejidad 
hace que sea necesaria la participación de diversas dis-
ciplinas que enfoquen su mirada y acción a interactuar 
entre sí compartiendo saberes, experiencias y objetivos. 

Desde hace más de cuatro décadas, cuando el doc-
tor Stanley J. Dudrick, utilizó la nutrición parenteral 
con los resultados conocidos, lo hizo con el concurso 
de un equipo de salud conformado por profesionales 
de enfermería, farmacia y nutrición, inicialmente mul-
tidisciplinario fue migrando a la interdisciplinariedad. 
Se reconoce, desde entonces, que el aporte de cada 
disciplina es en gran medida responsable del éxito de 
la terapia nutricional: salvar vidas, lograr que pacien-
tes condenados a morir por la imposibilidad de usar 
el tracto digestivo puedan nutrirse, recuperarse, salir 
adelante.          

CUIDADO NUTRICIONAL 
INTERDISCIPLINARIO

Interdisciplinario, término acuñado por el sociólogo 
Louis Wirtz y publicado por primera vez en 1937. La 
interdisciplinariedad, cuyo prefijo inter, anticipa que 
entre las disciplinas se establecerá una relación en la 
que cada una aportará dentro de su campo y competen-

cia, los diferentes esquemas conceptuales de análisis, 
sometiéndolas a comparación, juicio crítico y, final-
mente, incorporando e integrando resultados con el fin 
de resolver un problema concreto en toda su comple-
jidad, en este caso la desnutrición, objeto de estudio y 
cuidado(2). 

Como lo plantea Mario Tamayo y Tamayo, la inter-
disciplinariedad es una exigencia interna de las ciencias. 
Tomemos el caso de medicina, enfermería, nutrición, 
farmacia, rehabilitación, psicología, cada una de ellas 
analizadas en particular, puede ser considerada un nivel 
de ciencia, que tiene como objeto mantener la salud, 
prevenir, tratar, curar o paliar enfermedades, entre otros, 
aplica procesos estructurados, que responden a una diná-
mica propia y que se va desarrollando a medida que cada 
sistema, de su propia disciplina, se conecta, se relaciona y 
coexiste con las otras disciplinas(2). 

Por lo tanto, enfrentar el flagelo de la malnutrición 
(desnutrición u obesidad), fenómeno amplio y com-
plejo, requiere el concurso de diversas disciplinas de 
la salud, cada una de ellas con competencias determi-
nadas en su contexto curricular y con una estructura o 
base común cuya realidad se define, estudia, investiga 
y desarrolla desde una visión propia. Con este funda-
mento (para el tema que nos ocupa, en la investigación 
y en la asistencia), las disciplinas se van entrelazando, 
integrando, dándose una cohesión de saberes, for-
mando grupos o equipos, que enriquecen a cada disci-
plina, en lo personal, en lo profesional, optimizando la 
atención nutricional que se brinda al paciente, familia, 
cuidadores, y comunidad. 

Sin embargo, las disciplinas adoptan diversas formas 
de coexistir, de trabajar en equipo, de producir conoci-
miento, como son la multidisciplinariedad, pluridisci-
plinariedad, interdisciplinariedad, intradisciplinariedad 

En conclusión, al firmar la Declaración 
de Cartagena, las sociedades, asociacio-
nes y colegios que conforman la FELANPE, 
se comprometieron a reconocer la impor-
tancia de promover la integración disci-
plinar equitativa para brindar un óptimo 
cuidado nutricional, tanto en la asistencia 
como en la academia, según lo demuestra 
la evidencia científica.

Palabras clave: Declaración de Cartagena, 
desnutrición, interdisciplinariedad, princi-
pios.

In conclusion, by signing the Cartagena 
Declaration, the societies, associations 
and schools that make up FELANPE, pled-
ged to recognize the importance of pro-
moting equitable disciplinary integration 
to provide optimal nutritional care, both 
in healthcare and academia, as scientific 
evidence proves. 

Keywords: Cartagena Declaration; Mal-
nutrition; Interdisciplinary; Principles.

Concluindo, ao assinar a Declaração de 
Cartagena, as sociedades, associações e 
escolas que compõem a FELANPE compro-
meteram-se a reconhecer a importância 
de promover uma integração disciplinar 
equitativa para oferecer um atendimento 
nutricional ideal, tanto no atendimento 
quanto na academia, de acordo com evi-
dências científicas.

Palavras-chave: Declaração de Cartagena, 
desnutrição, interdisciplinaridade, princí-
pios.
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y la transdisciplinariedad, una de ellas con caracterís-
ticas propias, dinámicas específicas y diferentes mati-
ces. En general, los equipos de Soporte Nutricional 
(Nutritional Support Team, NTS, por su sigla en inglés) 
acogen la multidisciplinariedad: “conjunto de discipli-
nas con objetivos comunes que no mantienen relacio-
nes de colaboración entre sí». 

Algunos estudiosos de temas económicos relacio-
nados con políticas de salud, proponen que la transdis-
ciplinariedad, definida esta como “la transformación 
e integración del   conocimiento desde todas las pers-
pectivas interesadas   para   definir y tratar problemas 
complejos” o “Proceso según el cual los límites de las 
disciplinas individuales se trascienden para tratar pro-
blemas desde perspectivas múltiples con vista a gene-
rar conocimiento emergente.”, podría incrementar los 
beneficios en términos financieros(1).  

La Declaración de Cartagena, aborda el tema del 
cuidado nutricional desde la Interdisciplinariedad por 
todas las ventajas que trae consigo, entre ellas su esen-
cia: es la sumatoria de conocimientos, metódos científi-
cos, habilidades y destrezas disciplinares que permiten 
resolver problemas complejos que sobrepasan los lími-
tes y competencias de cada disciplina, creando nuevos 
conocimientos, encontrando certezas en situaciones de 
incertidumbre, complementando deficiencias con el 
objetivo de  optimizar el cuidado nutricional y luchar 
contra la desnutrición, contribuir al bienestar de la 
sociedad y por ende al progreso económico(1,3). 

En consecuencia,  reconocer la importancia del enfo-
que interdisciplinario en el cuidado nutricional tiene 
implicaciones principalmente académicas, pero también 

sobre  organizaciones e instituciones de salud. La admi-
nistración de la terapia nutricional deberá administrarse 
en el marco de equipos de terapia nutricional, donde 
participen como mínimo, profesionales de la nutrición, 
enfermería, medicina, farmacia. Además, se aconseja la 
inclusión de otras disciplinas como la fonoaudiología, la 
terapia ocupacional, la fisioterapia, la rehabilitación, el 
trabajo social y la psicología que incrementan la eficacia 
de la terapia nutricional, se complementen, pero sobre 
todo que esta se haga con ética, humanismo, recono-
ciendo al otro como par, respetando las diferencias, la 
diversidad, que el cuidado nutricional se brinde valo-
rando y apreciando la vulnerabilidad del enfermo y la 
dignidad humana (Figura 1).

El doctor Óscar Jaramillo, en 1999, en comunica-
ción a la FELANPE, en respaldo a la creación del Curso 
Interdisciplinario de Nutrición Clínica, CINC, escribió: 
“Los problemas que deben resolverse día a día, no se 
presentan – para nuestra fortuna o nuestra desgracia- 
clasificados en bloques disciplinarios. La naturaleza, en 
su admirable sabiduría, no permite – con muy escasas 
excepciones- que uno solo de sus individuos sea respon-
sable de cambiar su curso”. “... Se pretende que de una 
educación no interdisciplinaria dada a los estudiantes, se 
origine -por generación espontánea- un trabajo interdis-
ciplinario, olvidando que la formación universitaria raras 
veces ofrece la oportunidad a sus estudiantes de interac-
tuar con otras disciplinas”. En este sentido la Declaración 
de Cartagena, recomienda que: “Desde lo académico, 
no solo se debe formar a los profesionales de estas disci-
plinas en el campo de la nutrición clínica, sino definir y 
respetar las competencias disciplinares específicas.”
 

Figura 1. Modelos de trabajo en equipo para el cuidado nutricional. 
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Importancia de la Declaración de Cartagena sobre 
el derecho al cuidado nutricional y la lucha contra 

la malnutrición. Desde la perspectiva médica
Importance of the Cartagena Declaration on the right to nutritional care and 

the fight against malnutrition. From the medical perspective
Importância da Declaração de Cartagena sob o direito ao cuidado nutricional e a luta 

contra a desnutrição. Do ponto de vista médico

Acad. Dr. Humberto Arenas Márquez, FACS-FASPEN1*

Las evidencias demuestran que la tasa de prevalencia 
de malnutrición hospitalaria es alarmante y que los 
costos de atención asociados a ella se incrementan de 
forma exponencial(4,5); sin duda, la nutrición óptima 
está íntimamente relacionada con el resultado positivo 
del manejo de una enfermedad(6); por tanto, lo ideal 
sería que un plan nutricional se aplicara a todo enfermo 
que ingrese a un hospital(7,8). Sin embargo, la realidad 
es distinta; el médico que lidera el equipo de atención 
no ha sido entrenado para afrontar este reto y lo que es 
peor, no está consciente de esta necesidad.

Basado en el principio hipocrático ético “Primero no 
dañar”, la FELANPE ha presentado la Declaración de 
Cartagena en 2019 y definido 13 Principios para con-
cientizar especialmente a los médicos y a los líderes de 
los Sistemas de Salud en Latinoamérica acerca del dere-
cho que tienen los pacientes a una nutrición intrahos-
pitalaria óptima a través de la creación de una Cultura 
Institucional que valore el cuidado nutricional(9).

El médico como líder del equipo interdisciplinario 
de salud por medio de su actitud y valiéndose de sus 
competencias como la inteligencia, el esfuerzo y el 
carisma deberá poder mejorar su autoconciencia y la 
de sus colaboradores para crear una coalición capaz de 
transformar su entorno hospitalario, y así integrar el 

1	 Unidad de Práctica Integrada en Falla Intestinal, Hospital San Javier. 
Guadalajara, México. ExPresidente de la FELANPE.

*Correspondencia: Humberto Arenas Márquez
arenas50@hotmail.com

proceso de atención nutricional dentro de la Cultura de 
Seguridad Institucional(10) cuyos objetivos son: la iden-
tificación y control de los riesgos que pueden causar 
daño nutricional a los pacientes, la prevención del daño 
y el proveer un ambiente seguro para proporcionar la 
alimentación óptima en todos los tiempos y bajo todas 
las circunstancias.

Por otro lado, la cultura de la seguridad es materia 
de la ética y está ligada a la eficiencia, ya que un médico 
seguro no es aquél más competente en una destreza, 
sino aquél que es más honesto en reconocer sus propios 
límites de competencias y habilidades y que tiene el 
valor suficiente para solicitar ayuda y está comprome-
tido para aprender más allá de su límite, especialmente 
en el área nutricional(11).

Dicho cambio cultural es una precondición para 
la acción que conducirá a una política para mejorar el 
proceso de la atención nutricional del paciente con una 
política de medición de resultados y con ellos la capaci-
dad para actuar en el campo político(12). 

Sin duda, la confianza es la piedra angular en la rela-
ción médico-paciente(13). El  concepto de vulnerabili-
dad es particularmente relevante cuando el estado de 
dependencia está relacionada con la enfermedad; por 
tanto, la persona que está enferma confia en que los 



67

Echeverri S, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2019;2(Supl.1):63-75.

profesionales de la medicina le proporcionemos una 
atención responsable y digna al reconocer su integridad 
para mantener su salud y coordinar la atención centrada 
en las necesidades del paciente para que así los pacien-
tes perciban que están protejidos cuando están más 
vulnerables.

Aunque tenemos avances significativos en las cien-
cias médicas, las prácticas no han evolucionado. Para 
lograr las metas de la Declaración de Cartagena nece-
sitamos una meta unificada que permita alinear todas 
las acciones.

Un objetivo que ha sido discutido en debates en la 
atención para la salud y que puede ser definido y medido 
es el añadir valor a los sistemas. Porter ha desarrollado la 
teoría del valor donde el centro de la atención, y por ende 
del valor,  son los pacientes. El valor en salud se define 
como el resultado alcanzado por cada peso invertido y es 
creado en un ciclo completo de cuidados de la condición 
de salud de la persona. El valor puede ser medido utili-
zando herramientas científicas (14,15) .

La responsabilidad compartida se logrará mediante 
el desarrollo de unidades de práctica integrada. Estos 

sistemas integrados de atención reemplazarían nuestro 
cultura individualista y autónoma, en los que departa-
mentos y especialidades específicos trabajan de forma 
independiente y se concentran en proporcionar una 
gama limitada de intervenciones. 

CONCLUSIONES

Para lograr las metas de la Declaración de Cartagena 
es fundamental que se produzca un cambio cultural 
en los médicos. Los sistemas deberán invertir en un 
modelo integral de atención para la salud que incluya 
la óptima nutrición. La investigación de la actitud de 
los médicos a través de la medición de sus resultados 
y costos, así como la satisfacción del paciente per-
mitirá identificar equipos de atención interdiscipli-
naria que den valor al paciente al incluir el proceso 
nutricional en la cultura institucional. Dicho cambio 
cultural conducirá a lograr una atención de calidad, 
eficiencia operacional y salud financiera para la ins-
titución y los proveedores de atención en beneficio 
del paciente(16).
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La Declaración de Cartagena(9) sobre el derecho al cui-
dado nutricional describe 13 principios importantes, 
incluido el hecho de que este debe ser un proceso con-
tinuo que abarque: detectar, nutrir, vigilar. La alimenta-
ción por vía oral, nutrición enteral (NE) o la nutrición 
parenteral (NP) se consideran una intervención médica, 
que como cualquier terapia, tiene  efectos secundarios, 
riesgos y beneficios; y por lo tanto, debe ser monitoreada 
y documentada. Además, los productos nutricionales 
utilizados para la NP se clasifican como medicamentos 
farmacéuticos. El Principio # 4 de la Declaración reco-
noce «El enfoque interdisciplinario del cuidado nutri-
cional». Recomienda específicamente que el cuidado 
nutricional (en los hospitales) sea realizado por equipos 
interdisciplinarios, es decir, equipos interdisciplinarios 
de soporte o terapia nutricional (Nutrition Support Team, 
NST, por sus siglas en inglés) que debe incluir, como 
mínimo, profesionales de la nutrición (dietistas), enfer-
meros, médicos y farmacéuticos.

ROL TÉCNICO

El proceso de cuidado nutricional implica varias eta-
pas. Los farmacéuticos están bien posicionados y pro-
fesionalmente calificados para desempeñar un papel 
importante en cada una de estas fases, utilizando el 
conocimiento y las habilidades técnicas desarrolladas 
durante su formación profesional y experiencia de 
posgrado. En muchos lugares, la formulación y com-
posición de las mezclas de NP sigue siendo la piedra 
angular de este papel técnico del farmacéutico. Desde 
el inicio de la NP, los farmacéuticos han tenido la res-

ponsabilidad de su preparación. Como expertos en far-
macología, microbiología, asepsia y compatibilidad / 
estabilidad farmacéutica, los farmacéuticos han contri-
buido significativamente en el uso exitoso de la terapia 
nutricional, al formular regímenes estables de NP que 
satisfacen con seguridad las necesidades individuales 
de cada paciente. Es bien sabido que la administra-
ción segura es clave para una terapia nutricional eficaz. 
Muchos componentes y aditivos de la NP son exce-
lentes medios de crecimiento para bacterias y hongos, 
pero cualquier riesgo de este tipo puede minimizarse 
cuando los procesos son supervisados ​​por farmacéu-
ticos. Se puede garantizar una calidad óptima cuando 
el personal técnico competente prepara las mezclas de 
NP en instalaciones asépticas apropiadas y monitorea-
das en forma rutinaria.

En la actualidad se dispone de una gran cantidad 
de datos de investigación, generados con frecuencia 
por farmacéuticos hospitalarios, académicos y de la 
industria, para facilitar los juicios sobre formulaciones 
estables y seguras. La ausencia de insumos farmacéu-
ticos adecuados y el desconocimiento de todos los 
problemas que influyen en la estabilidad de la mezclas 
parenterales puede conducir a consecuencias graves, 
incluso fatales(17). Los programas de capacitación y 
entrenamiento para farmacéuticos y técnicos de farma-
cia deben involucrar la comprensión de los principios 
y limitaciones de las técnicas asépticas, superando la 
creencia de que cualquier operación realizada bajo 
flujo laminar automáticamente da como resultado un 
producto estéril o que una buena validación anula una 
instalación mal diseñada o mal auditada. Puede haber 
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un riesgo estadístico de producir bolsas de NP «con-
taminadas» en una unidad aséptica mal diseñada y 
no controlada, operada por personal con capacitación 
inadecuada. Por otro lado, se puede garantizar la segu-
ridad y la calidad si los farmacéuticos adecuadamente 
capacitados, que conocen por completo los procesos 
técnicos involucrados, pueden anular los riesgos micro-
biológicos potenciales siguiendo los procedimientos 
operativos estándar y asumiendo la responsabilidad 
profesional de sus acciones.

ROL CLÍNICO

La participación del farmacéutico en rondas diarias con 
los equipos de soporte nutricional proporciona un foro 
útil para ayudar a identificar eventos inesperados, como 
fiebre, evitar la eliminación innecesaria de líneas centra-
les y mejorar la probabilidad de identificar rápidamente 
las causas de tales eventos que pueden amenazar los 
resultados del paciente. Su conocimiento especializado 
sobre los límites de la compatibilidad química dentro 
de los cuales se puede formular la NP es invaluable(18). 

El farmacéutico también puede revisar la administra-
ción concomitante de otros medicamentos y asesorar 
al personal de la sala sobre los aspectos farmacéuticos 
de la técnica de administración segura. El conoci-
miento del farmacéutico de la farmacocinética de los 
medicamentos, las interacciones entre medicamentos 
y nutrientes (IMN), la estabilidad y la compatibilidad 
garantizarán que se pueda prescribir la mezcla de NP 
más conveniente y segura para el paciente(19). Conocer 
los productos disponibles en el hospital y sus costos 
también puede garantizar la rentabilidad de la terapia 
nutricional con NP. La colaboración interdisciplinaria 
durante la selección y monitorización del paciente, la 
colocación y cuidado del catéter, la prescripción y pre-
paración de la NP es esencial. En todas estas acciones 
hay elementos de riesgo y de beneficio para los pacien-
tes. Si se encuentra el equilibrio correcto, entonces los 
llamados «peligros de la NP» pueden minimizarse o 
incluso eliminarse. Involucrar a los farmacéuticos en 
los procesos de evaluación y prescripción de pacientes, 
permite abordar estos importantes problemas clínicos.

BOLSAS MULTICÁMARA 

Uno de los desarrollos de la NP más significativos en 
las últimas décadas ha sido el cambio de sistema de 
botellas múltiples a bolsas individuales que contienen 
todos los nutrientes que se deben administrar a diario.  
Muchos regímenes de NP todavía se combinan en bol-

sas individuales en unidades asépticas hospitalarias, 
pero últimamente la industria ha podido proporcionar 
una amplia variedad de regímenes en bolsas de 2 y 3 
cámaras (Multi-Chamber Bags, MCB, por sus siglas en 
inglés). Los beneficios de administrar NP en una sola 
bolsa multicámara han sido bien documentados y 
aceptados como el medio óptimo para una adminis-
tración segura. Una consecuencia desafortunada de la 
disponibilidad de MCB con una vida útil larga junto 
con las crecientes presiones regulatorias sobre buenas 
prácticas de manufactura, etc., ha sido el abandono de 
la preparación de la NP por parte de muchas farmacias 
hospitalarias y el cierre de sus unidades asépticas. Sin 
embargo, las MCB suministradas por el fabricante no 
son regímenes «todo en uno» y aún requieren la adi-
ción aséptica diaria de micronutrientes. Por lo tanto, los 
farmacéuticos deben estar atentos y asegurarse de que 
todas las adiciones a la NP se hagan en forma aséptica, 
bajo condiciones farmacéuticamente controladas.

FARMACONUTRICIÓN

Con el continuo interés clínico en los ‘nutracéuticos’ 
para la inmuno / farmaconutrición, es probable que 
se centre cada vez más en la administración parenteral 
de aminoácidos específicos, como glutamina, arginina, 
nuevas fuentes de lípidos, como aceites de pescado y los 
aceites de oliva, oligoelementos individuales y vitami-
nas antioxidantes, en concentraciones mayores que las  
RDA (Recommended Dietary Allowance). La Asociación 
Nutracéutica Americana definió los «nutracéuticos» 
como «sustancias dietéticas naturales en formas far-
macéuticas»(20). Esta definición ciertamente abarca 
componentes de la NP y farmaconutrientes, pero se 
ha estimado que 75 % de los usuarios domiciliarios de 
suplementos nutracéuticos no informan a su médico 
o al equipo de soporte nutricional y pueden no consi-
derarlos como «medicamentos». De hecho, muchos 
nutracéuticos son medicamentos potentes con algu-
nos beneficios para la salud, pero pueden tener efectos 
potencialmente adversos al interactuar con la nutrición 
parenteral o enteral. Se conocen las interacciones entre 
tiamina / bisulfito, cisteína / cobre, selenito / ácido 
ascórbico, lípidos / peróxidos. Sabemos que la glu-
tamina afecta la farmacocinética del metotrexato en 
pacientes con cáncer y la metionina aumenta la inci-
dencia de oxoprolinuria en mujeres con dietas bajas en 
proteínas. El aumento de las solicitudes clínicas para 
complementar los regímenes de NE y NP con dosis far-
macológicas de estos nutracéuticos para el tratamiento 



70

Echeverri S, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2019;2(Supl.1):63-75.

de enfermedades específicas requerirá una mayor parti-
cipación  del farmacéutico para la preparación aséptica 
de los regímenes de farmaconutrición para pacientes 
específicos. ¡No menos!

ROL  DE ENSEÑANZA 

La experiencia y capacitación del farmacéutico en far-
macocinética, inmunonutrición y microbiología los 
convierte en una fuente principal de conocimiento, 
asesoramiento y educación para profesionales de 
la salud y pacientes con NP. Como miembro clave 
dentro del equipo de soporte nutricional interdis-
ciplinario, el farmacéutico puede garantizar que sus 
colegas desarrollen una mejor conciencia de los ries-
gos potenciales de los medicamentos en las etapas de 
evaluación del paciente. La experiencia en asesoría 

sobre medicamentos permite al farmacéutico edu-
car y orientar  a los pacientes sobre la preparación, 
el almacenamiento y la administración de NP en el 
hogar (Home Parenteral Nutrition, HPN, por sus siglas 
en inglés). La educación y la capacitación continua de 
otros miembros del equipo de soporte nutricional y 
pacientes con HPN en técnicas asépticas para manejar 
la NP y la administración conjunta de otros medica-
mentos es una responsabilidad clave del farmacéutico.  
La centralización de todos los registros derivados de 
la prescripción y del monitoreo de pacientes en la 
farmacia, puede constituir una parte esencial del plan 
de atención del paciente con nutrición parenteral y 
facilitará auditorías periódicas para mejorar constan-
temente el desempeño del equipo en la lucha contra 
la desnutrición relacionada con la enfermedad, como 
defiende la Declaración de Cartagena.
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La reflexión enfocada en la Declaración de Cartagena(9) 
desde el Comité de Nutricionistas de la Federación 
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutrición 
Clínica y Metabolismo (FELANPE) nos lleva a pre-
guntarnos ¿Cuál es nuestra responsabilidad como 
profesionales y como colectivo en relación con estos 
derechos? 

La respuesta sin duda es que como profesionales y 
como colectivo tenemos la responsabilidad de contri-
buir a la promoción del derecho al cuidado nutricional 
y lucha contra la malnutrición, y al avance en temas de 
educación e investigación en nutrición clínica, para 
que sean una realidad y no solo enunciados teóricos de 
principios que no se ponen en práctica.

Si bien los enunciados de principios y las normas 
son importantes, sin los sentimientos, las actitudes y 
la convicción interna, no obtendremos los resultados 
esperados. Como profesionales de la nutrición pen-
samos que no basta con conocer la Declaración, sino 
que, es necesario asumir el espíritu de la misma y lle-
varla a cabo. 

Como colectivo es nuestra obligación defender 
este derecho no solo cumpliéndolo desde el ejercicio 
de nuestra práctica diaria, sino que, además debemos 
velar para que se respete y se cumpla evitando caer en 
una situación de complicidad o de falta por omisión. 

JL Aranguren plantea la siguiente pregunta ¿puede 
ser considerado como verdaderamente bueno el hom-
bre que acepta, cuando menos con su pasividad y con 
su silencio, una situación social injusta? (21) 

Al trasladar el interrogante de Aranguren al con-
texto de la Declaración de Cartagena nos pregunta-
mos: ¿puede ser considerado bueno el Nutricionista 
que acepta, cuando menos con su pasividad, la viola-
ción del derecho del cuidado nutricional y todo lo que 
esto implica? 

Es responsabilidad del Nutricionista participar 
en la formulación e implementación de políticas 
para el cumplimiento positivo de los postulados de 
la Declaración de Cartagena, analizar las estructuras 
y políticas gubernamentales y, a la vez, llevar a cabo 
investigaciones en nutrición y salud que aporten datos 
para la elaboración de estas políticas. 

Demostrar, mediante la investigación clínica, que 
las intervenciones del profesional de la nutrición 
resuelven problemas, ayudan a las personas a tener 
pleno goce de sus derechos a un estado nutricional 
y de salud adecuados, es un compromiso individual 
como profesionales y además un tema de responsabili-
dad gremial y social. 

Los Nutricionistas debemos realizar una práctica 
que priorice la conservación de los derechos de las per-

El derecho al cuidado nutricional y la lucha contra 
la malnutrición. Desde la óptica del Nutricionista
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sonas, que promueva el reconocimiento de la nutrición 
y la salud como un derecho humano, abogando por las 
personas que están bajo nuestro cuidado. 

Pensamos que impulsados por la Declaración de 
Cartagena debemos conformar grupos académicos 
y de estudio de ética, con docentes, investigadores y 

clínicos, con el propósito de lograr un mayor acerca-
miento entre la teoría y la práctica, asumiendo el com-
promiso de ser no solo un buen Nutricionista, sino un 
Nutricionista preparado, actualizado, ético, con con-
ciencia gremial y profesionalismo.
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En mayo de 2019, la Federación Latinoamericana de 
Terapia Nutricional, Nutrición Clínica y Metabolismo 
(FELANPE), en asamblea general, aprobó la 
Declaración internacional sobre el derecho al cuidado 
nutricional y la lucha contra la malnutrición, llamada 
Declaración Cartagena.

El personal de Enfermería es testigo a diario de 
pacientes que se desnutren durante su hospitalización o 
que llegan a las instituciones de salud en un estado de 
desnutrición lamentable(22). Esta situación aflige en gran 
medida a personas que permanecen las 24 horas del día 
al lado de quienes buscan respuesta a sus necesidades de 
salud. Se conocen publicaciones de estudios basados en 
evidencia(23), en los que pacientes que permanecen en 
ayuno para cirugía, por un tiempo superior a lo recomen-
dado, ponen en riesgo su recuperación(24). Sin embargo, 
en muchas instituciones de salud, todavía hay resistencia 
a hacer modificaciones a esta práctica que puede llegar a 
comprometer la vida del paciente quirúrgico.

Como enfermeros ¿qué tenemos que ver y hacer con 
esta Declaración, si sabemos que junto a los pacientes 
y sus familiares, actuamos en el mismo campo de los 
médicos? 

¡TENEMOS MUCHOS QUE VER Y HACER!

Es una fortuna saber que Estados de todo el mundo, 
presididos por el doctor Tedros Ghebreyesus, Director 
General de la Organización Mundial de la Salud, 

OMS, y el Consejo Internacional de Enfermería, CIE, 
durante la inauguración de la 72 Asamblea Mundial 
de la Salud, establecieron 2020 como el Año de la 
Enfermera y de la Partera (matrona, comadrona), 
dando origen a Nursing Now.

Esta campaña afirma que “Si bien es cierto que la 
OMS reconoce el papel crucial que los enfermeros rea-
lizan a diario, 2020 será dedicado a destacar los enor-
mes sacrificios y contribuciones de las enfermeras y 
parteras, y… busca capacitar a los enfermeros para que 
ocupen su lugar en el corazón de los desafíos de la salud 
del Siglo XXI y maximicen su contribución para alcan-
zar la Cobertura Universal de la Salud”(25) 

Caminar junto a los profesionales de la salud que 
apoyan la Declaración de Cartagena, significa que 
Enfermería puede optimizar cada paso en dirección a 
los retos que la atención de la salud exigen, para que 
esta se haga teniendo en cuenta que “promover el desa-
rrollo del cuidado nutricional en el ámbito clínico que 
permita que todas las personas enfermas reciban tera-
pia nutricional en condiciones de dignidad”(9)  es uno 
de los objetivos de la Declaración.

¿Quién mejor que el equipo de enfermería que acom-
paña al paciente en su hospitalización en los diferentes 
momentos en los que sus condiciones clínicas cambian, 
provocando modificaciones en las conductas terapéuti-
cas que afectarán su recuperación y su estado general? 

Los enfermeros están en capacidad de observar y 
actuar sobre los “factores tan diversos como educación, 
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estado económico, capital social y ambiente físico que 
afectan profundamente la salud y el bienestar del indi-
viduo y de las poblaciones” como dice uno de los prin-
cipios del documento Nursing Now(25).

Al concebir el cuidado nutricional como “un pro-
ceso continuo que consta de diversas etapas las cuales 
se pueden resumir en: 1. Detectar, 2. Nutrir y 3. Vigilar”, 
como lo plantea la Declaración de Cartagena, el profe-
sional de la salud que está más próximo al paciente y 
puede actuar de manera inmediata al detectar las altera-
ciones presentes en la evolución del paciente y en con-
secuencia proporcionar sus cuidados, es el Enfermero. 
Este actúa en todo el proceso de la asistencia con un 
fuerte abordaje de enseñanza de los cuidados postope-
ratorios, directamente asociada a una mejor recupera-
ción del paciente, así como la evaluación y monitoreo 
continuos, están muy bien definidos en el papel del 
enfermero(26). 

Como dice la Declaración de Cartagena, “la tera-
pia nutricional se debe monitorear y documentar. El 
monitoreo busca verificar que se cumplan las distintas 
dimensiones de la terapia nutricional y prevenir los efec-
tos secundarios. La documentación sirve para seguir y 
evaluar la continuidad de la terapia de cada paciente y 
garantizar la calidad”(9). Será el liderazgo del enfermero 
en la asistencia lo que favorecerá el cumplimiento de 
este registro y el monitoreo de las complicaciones que 
ocurren en el proceso de hospitalización del paciente. 
Son estas acciones, a partir de los resultados obtenidos 
en las experiencias exitosas vividas en la cotidianidad 
con los pacientes, ciudadanos y profesionales de la 
salud, las que hicieron posible las propuestas registra-
das en el documento Nursing Now y en la Declaración 
de Cartagena que gratamente caminan hacia un mismo 
objetivo, hombro a hombro, optimizando los resulta-
dos que se deben alcanzar.  

Tener conciencia de que la  “La investigación en 
nutrición clínica es un pilar para el cumplimiento del 
derecho al cuidado nutricional y la lucha contra la mal-
nutrición” hace necesario fomentar “la enseñanza de la 
nutrición clínica en las carreras de la salud (medicina, 
nutrición, enfermería, y farmacia, entre otras).”(9) Por lo 
tanto, es fundamental la actuación interdisciplinar en la 
formación de los alumnos en las áreas de la salud, desde 
el inicio de la formación curricular, para lograr una inte-
racción efectiva y coherente con el objeto de obtener 
los mejores resultados en la práctica clínica.

 Para que el paciente atendido pueda ser alimentado y 
estar nutrido de forma adecuada, es necesario que cada 
persona realice acciones concretas. Los profesionales 

de la salud deben actuar conociendo el nivel cultural de 
cada paciente y su familia, con el fin de empoderarlos 
para que puedan dar continuidad al proceso de recu-
peración de la salud en su domicilio. Podrán tomar las 
mejores decisiones basadas en la libertad que propor-
ciona el conocimiento, identificando lo que es mejor 
para él y para su salud. Esa libertad puede ser alcan-
zada cuando incorpora la capacitación y enseñanza 
que el enfermero elaboró con su equipo y transmitió al 
paciente durante su periodo de hospitalización, optimi-
zando de esta manera los resultados obtenidos durante 
el proceso de enseñanza aprendizaje(27).

La Declaración de Cartagena viene a fortalecer 
las acciones que los equipos de salud deben desarro-
llar junto a las personas que buscan mejorar su salud 
cuando esta se encuentra comprometida. 
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Resumen 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS) buscan terminar con todas las for-
mas de hambre y desnutrición para 2030 
y velar por el acceso de todas las personas, 
en especial los niños, a una alimentación 
suficiente y nutritiva durante todo el año. 
Sin embargo, las metas del ODS 2 “Hambre 
Cero”, y de los otros 16 ODS no incluyen la 
problemática de la desnutrición asociada 
a la enfermedad. La malnutrición (bajo 
peso, sobrepeso y obesidad, carencia 
de nutrientes) asociada a factores socio 
económicos (mala alimentación, hambre 
y pobreza) y la desnutrición asociada a la 
enfermedad tienen orígenes y mecanis-
mos fisiopatológicos distintos; y por lo 
tanto, necesitan abordajes diferentes. La 
Declaración de Cartagena es un instru-
mento en que, por primera vez, el cuidado 
nutricional es elevado a categoría de de-
recho humano y puede ser considerado 
como una estrategia para dar visibilidad 
y llamar la atención de los formuladores 
de políticas públicas sobre la necesidad 
de avanzar en este campo.  Al incluir este 
tipo de desnutrición dentro del abordaje 
global del problema de la malnutrición de 
las poblaciones estaríamos contribuyendo 
a lograr las metas de los ODS y en concreto 
al desarrollo sostenible de los países.

Palabras clave: objetivos de desarrollo sos-
tenible, derechos humanos, malnutrición. 

Summary 

The Sustainable Development Goals 
(SDGs) seek to end all forms of hunger 
and malnutrition by 2030 and ensure the 
access of all people, especially children, 
to sufficient and nutritious food throug-
hout the year. However, the goals of SDG 
2 “Zero Hunger,” and the other 16 SDGs do 
not include the problem of disease-related 
malnutrition. Malnutrition (underweight, 
overweight and obesity, micronutrient 
deficiencies) associated with socio-econo-
mic factors (poor diet, hunger and pover-
ty) and disease-related malnutrition have 
different pathophysiological origins and 
mechanisms and therefore need different 
approaches. The Cartagena Declaration 
is an instrument where nutritional care is 
elevated for the first time as a human right 
and can be considered as a strategy to gi-
ve visibility and draw the attention of pu-
blic policy makers on the need to advance 
in this field. By including this type of mal-
nutrition within the global approach to 
the problem of population malnutrition, 
we would be contributing to achieving 
the SDG targets and, in particular, to the 
sustainable development of countries.

Keyword: Sustainable Development 
Goals; Human Rights; Malnutrition.

Resumo 

Os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS) buscam acabar com 
todas as formas de fome e desnutrição até 
2030 e garantir o acesso de todas as pes-
soas, especialmente crianças, a alimentos 
suficientes e nutritivos ao longo do ano. 
No entanto, os objetivos do ODS 2 “Fome 
Zero” e os outros 16 ODS não incluem 
o problema da desnutrição associado à 
doença. A desnutrição (baixo peso, sobre-
peso e obesidade, carência de nutrientes) 
associada a fatores socioeconômicos (má 
alimentação, fome e pobreza) e a desnu-
trição associada à doença têm origens e 
mecanismos fisiopatológicos diferentes 
e, portanto, precisam de abordagens di-
ferentes. A Declaração de Cartagena é um 
instrumento em que, pela primeira vez, o 
cuidado nutricional é elevado à categoria 
de direito humano e pode ser considera-
do uma estratégia para dar visibilidade e 
chamar a atenção dos formuladores de 
políticas públicas sobre a necessidade de 
avançar neste campo. Ao incluir esse tipo 
de desnutrição na abordagem global do 
problema da desnutrição populacional, 
estaríamos contribuindo para alcançar as 
metas dos ODS e, em particular, para o 
desenvolvimento sustentável dos países.

Palavras-chave: objetivos de desenvol-
vimento sustentável, direitos humanos, 
desnutrição.
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INTRODUCCIÓN 

Según las Naciones Unidas, el desarrollo sostenible se 
define como el “desarrollo capaz de satisfacer las nece-
sidades del presente sin comprometer la capacidad de 
las futuras generaciones para satisfacer sus propias 
necesidades. El desarrollo sostenible exige esfuerzos 
concertados para construir un futuro inclusivo, sos-
tenible y resiliente para las personas y el planeta.”(1).  
Tiene en cuenta tres elementos básicos: el creci-
miento económico, la inclusión social y la protección 
del medio ambiente. Estos elementos están interrela-
cionados y son esenciales para lograr el bienestar de 
las personas y las sociedades(1). El hambre extrema y la 
malnutrición siguen siendo un enorme obstáculo para 
el desarrollo sostenible. El hambre y la malnutrición 
hacen que las personas sean menos productivas y más 
propensas a sufrir enfermedades, por lo que no suelen 
ser capaces de aumentar sus ingresos y mejorar sus 
medios de vida.  

Con el objetivo de orientar los esfuerzos de los paí-
ses para lograr un desarrollo sostenible, en septiembre 
de 2015, más de 150 jefes de Estado y de Gobierno 
se reunieron en la histórica Cumbre del Desarrollo 
Sostenible en la que aprobaron la Agenda 2030 de 
Naciones Unidas. Esta Agenda contiene 17 objetivos 
y las 169 metas de aplicación universal que, desde 
el 1 de enero de 2016, rigen los esfuerzos de los paí-
ses para lograr un mundo sostenible(1). Los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) reemplazan a los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), y buscan 
lograr aquellas metas que no fueron conseguidas. Lo 
innovador de los ODS es que insta a todos los países, 
sin distinción alguna, a adoptar una serie de medidas 
para promover el desarrollo al tiempo que protegen el 
planeta. Reconocen que las iniciativas para acabar con 
temas como el hambre deben ir de la mano de estrate-
gias que favorezcan el crecimiento económico y abor-
den una serie de necesidades sociales, entre las que cabe 
señalar la educación, la salud, la protección social y las 
oportunidades de empleo, a la vez que luchan contra el 
cambio climático y promueven la protección del medio 
ambiente. Los ODS no son jurídicamente obligatorios, 
sin embargo, los países se fijan unas metas que deben 
logra a través de acciones y políticas nacionales. 

OBJETIVO 2: HAMBRE CERO

Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la 
mejora de la nutrición y promover la agricultura soste-

nible son las metas del objetivo 2 “Hambre cero”.  Un 
mundo sin hambre y en buen estado nutricional puede 
tener un impacto positivo en la economía, así como en 
la salud, la educación, la igualdad y el desarrollo social 
generales. Este objetivo de Hambre Cero es un punto 
central en la construcción de un futuro mejor para 
todos los países. El hambre y la desnutrición al frenar 
el desarrollo humano, impediría que se logren los otros 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, como la educación, 
la salud y la igualdad de género( 2) (Tabla 1, Figura 1). 

LA DESNUTRICIÓN ASOCIADA A LA 
ENFERMEDAD Y LOS ODS 

La desnutrición asociada a la enfermedad, un tipo 
específico de desnutrición causada por una enferme-
dad concomitante, es altamente prevalente en todos los 
países del mundo (3,4).  En Latinoamérica la prevalencia 
de desnutrición al ingreso hospitalario es mayor que 
en otras regiones del mundo, según una revisión de la 
literatura  es de 40 % a 60 %(5), y aumenta con la dura-
ción de la estancia hospitalaria. La desnutrición relacio-
nada con la enfermedad se asocia a una calidad de vida 
reducida de los pacientes y un aumento de las comor-
bilidades infecciosas y no infecciosas, la duración de 
la estadía y los costos que imponen una considerable 
carga económica y de salud a esos países(6, 7). 

El riesgo de desnutrición en el momento de la 
admisión se ha correlacionado con varios factores 
entre ellos las alteraciones metabólicas, el impacto de 
la enfermedad en los requerimientos nutricionales, la 
disminución de la ingesta de alimentos, los problemas 
de organización y la falta de sensibilización y educación 
médica. Consideramos que cualquiera sea la razón, la 
mayor prevalencia de desnutrición relacionada con la 
enfermedad en Latinoamérica podría verse influen-
ciada por la mayor prevalencia de hambre y desnutri-
ción de la población en general. Esto significa que las 
condiciones socioeconómicas y las condiciones de 
salud pública (acceso y cobertura en salud) pueden 
influir en la mayor prevalencia de riesgo nutricional 
hospitalario en la región. 

La carga de la desnutrición se investigó en Colombia 
en pacientes hospitalizados con enfermedad cardio-
vascular o pulmonar en un estudio multicéntricos 
realizado por Ruiz et al. (8). Este estudio mostró que el 
riesgo de desnutrición detectado con la herramienta 
Malnutrition Screening Tool (MST) se asoció a un 
aumento de 1,6 días en el promedio de la estancia hos-
pitalaria, con un incremento relativo de 30,13 % en el 
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costo promedio asociado a la hospitalización. También 
se asoció a un aumento en el riesgo de mortalidad hasta 
30 días después del alta hospitalaria.

Numerosos estudios han demostrado que el cui-
dado nutricional puede mejorar los resultados clínicos 
y reducir los costos de atención médica en diferen-
tes áreas de la enfermedad, como en los pacientes en 
estado crítico(9,10), pancreatitis(11), adultos mayores(12),  
pacientes con disfagia(13) y pacientes con enfermedad 
obstructiva crónica(14). A pesar de esta evidencia, la 
desnutrición relacionada con la enfermedad no se 
detecta a menudo y, por lo tanto, no se trata en los hos-
pitales, no se generan alertas ni produce inquietud en 
los responsables de formular las políticas. Son escasos 
los países que tienen legislaciones y políticas públicas 
en este tema.  A esto se suma que ninguna de las metas 
del ODS 2, ni de cualquiera de los otros 16 ODS, men-
ciona la desnutrición asociada a la enfermedad (Tabla 
1). Esto quiere decir que los gobiernos se centrarán en 

abordar la desnutrición y la seguridad alimentaria sin 
tener en cuenta este tipo específico de desnutrición 
asociada a la enfermedad. 

EL ODS 2 Y LA DECLARACIÓN DE 
CARTAGENA 

Para incluir la problemática de la desnutrición asociada 
a la enfermedad en la agenda política nacional e inter-
nacional y aumentar la probabilidad de que se formulen 
políticas para combatir este problema, en particular en al 
ámbito hospitalario, se necesita como primera medida 
dar visibilidad al problema y generar conciencia sobre 
su importancia. La Declaración de Cartagena es un ins-
trumento donde, por primera vez, el cuidado nutricional 
se eleva a categoría de derecho humano. Aunque esta 
Declaración compromete únicamente a las sociedades a 
trabajar en su defensa, es un primer paso para dar visibili-
dad y llamar la atención de los formuladores de políticas 

Tabla 1. Metas del Objetivo 2: Hambre Cero

2.1 Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular los pobres y las personas en situaciones 
vulnerables, incluidos los lactantes, a una alimentación sana, nutritiva y suficiente durante todo el año

2.2 Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutrición, incluso logrando, a más tardar en 2025, las metas convenidas 
internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciación de los niños menores de 5 años, y abordar las necesidades de 
nutrición de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad

2.3 Para 2030, duplicar la productividad agrícola y los ingresos de los productores de alimentos en pequeña escala, en particular 
las mujeres, los pueblos indígenas, los agricultores familiares, los pastores y los pescadores, entre otras cosas mediante un acceso 
seguro y equitativo a las tierras, a otros recursos de producción e insumos, conocimientos, servicios financieros, mercados y 
oportunidades para la generación de valor añadido y empleos no agrícolas

2.4 Para 2030, asegurar la sostenibilidad de los sistemas de producción de alimentos y aplicar prácticas agrícolas resilientes 
que aumenten la productividad y la producción, contribuyan al mantenimiento de los ecosistemas, fortalezcan la capacidad de 
adaptación al cambio climático, los fenómenos meteorológicos extremos, las sequías, las inundaciones y otros desastres, y mejoren 
progresivamente la calidad del suelo y la tierra.

2.5  Para 2020, mantener la diversidad genética de las semillas, las plantas cultivadas y los animales de granja y domesticados y 
sus especies silvestres conexas, entre otras cosas mediante una buena gestión y diversificación de los bancos de semillas y plantas 
a nivel nacional, regional e internacional, y promover el acceso a los beneficios que se deriven de la utilización de los recursos 
genéticos y los conocimientos tradicionales y su distribución justa y equitativa, como se ha convenido internacionalmente.
Para ello se deberá:

2.a Aumentar las inversiones, incluso mediante una mayor cooperación internacional, en la infraestructura rural, la 
investigación agrícola y los servicios de extensión, el desarrollo tecnológico y los bancos de genes de plantas y ganado a fin de 
mejorar la capacidad de producción agrícola en los países en desarrollo, en particular en los países menos adelantados.

2.b Corregir y prevenir las restricciones y distorsiones comerciales en los mercados agropecuarios mundiales, entre otras cosas, 
mediante la eliminación paralela de todas las formas de subvenciones a las exportaciones agrícolas y todas las medidas de 
exportación con efectos equivalentes, de conformidad con el mandato de la Ronda de Doha para el Desarrollo.

2.c Adoptar medidas para asegurar el buen funcionamiento de los mercados de productos básicos alimentarios y sus derivados 
y facilitar el acceso oportuno a información sobre los mercados, en particular sobre las reservas de alimentos, a fin de ayudar a 
limitar la extrema volatilidad de los precios de los alimentos.

Fuente: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/.
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Figura 1. Incluir la desnutrición asociada a la enfermedad y promover el cuidado nutricional en el ámbito clínico contribuye al 
desarrollo sostenible de los países. Adaptado de: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/.
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MÚLTIPLES FORMAS DE 
MALNUTRICIÓN

Alimentos baratos, de alto aporte 
calórico y bajo aporte nutricional

Adaptaciones metabólicas a la 
privación de alimentos

Ingesta insuficiente de calorías, 
proteínas, vitaminas y minerales

INSEGURIDAD 
ALIMENTARIA

Incertidumbre acerca 
del ACCESO A LOS 

ALIMENTOS en el nivel 
individual o del hogar

Alimentación inadecuada 
del lactante y el niño

CONSUMO DE 
ALIMENTOS

Cantidad
Calidad

Continuidad

Ansiedad, estrés, 
depresión

Trastornos en los 
patrones de alimentación

RETRASO DEL 
CRECIMIENTO Y 

EMACIACIÓN INFANTIL

CARENCIAS DE 
MICRONUTRIENTES

SOBREPESO Y 
OBESIDAD

Trayectoria de la desnutrición                             Trayectoria de los factores obesogénicos

MALNUTRICIÓN 
RELACIONADA CON LA 

ENFERMEDAD

Elevación del gasto energético en 
reposo y aumento del catabolismo

Ingesta deficiente de energía, 
proteínas, vitaminas y minerales

ENFERMEDAD

CARGA DE LA 
ENFERMEDAD E 
INFLAMACIÓN

Aguda o crónica

INGESTA O ASIMILACIÓN 
REDUCIDA DE 

ALIMENTOS

Anorexia asociada y 
disminución de la ingesta 

de alimentos

Otras formas de 
malnutrición

Desnutrición y obesidad 

ADAPTACIONES 
METABÓLICAS

Malnutrición relacionada 
con enfermedades crónicas 
con inflamación mínima o 

imperceptible

Malnutrición relacionada 
con enfermedades crónicas 

con inflamación

Malnutrición relacionada 
con enfermedad aguda 
o lesión con inflamación 

severa

Figura 2. A. Trayectoria del acceso inadecuado a los alimentos a las múltiples formas de malnutrición, según la FAO, 2018(15).  
B. Trayectoria de la enfermedad a las diversas formas de desnutrición. Figura basada en la definición y clasificación de la desnutrición(4).

A

B
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públicas. Elevar el cuidado nutricional al rango de dere-
cho humano servirá como una estrategia para que al eva-
luar y buscar soluciones al problema de desnutrición de 
la población también se tenga en cuenta la desnutrición 
asociada a la enfermedad.  Esto es esencial si tenemos 
en cuenta que la malnutrición (bajo peso, sobrepeso y 
obesidad) asociada a factores socio económicos (mala 
alimentación, hambre y pobreza) y la desnutrición aso-
ciada a la enfermedad tienen orígenes y mecanismos 
fisiopatológicos distintos; y por lo tanto, necesitan un 
abordaje diferente (Figura 2).

De esta forma, al hacer visible el problema y luchar 
por un cuidado nutricional para todos los pacientes, 
estaríamos contribuyendo al desarrollo sostenible de 
los países. 

CONCLUSIÓN 

Cuando las sociedades científicas y los profesionales 
de la salud asumen la defensa del derecho al cuidado 
nutricional promueven la visibilidad de esta problemá-
tica. El objetivo es lograr que la desnutrición asociada 
a la enfermedad se incluya dentro del abordaje global 
del problema de la malnutrición de las poblaciones. De 
esta forma, desde la ciencia de la nutrición clínica, se 
está contribuyendo a lograr las metas de los ODS y en 
concreto al desarrollo sostenible de los países.
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Resumen 

Frente a la alta prevalencia de mal-
nutrición asociada a la enfermedad y la 
necesidad de avanzar en la educación 
e investigación en nutrición clínica, se 
firmó en mayo de 2019 la Declaración 
de Cartagena. Se trata de la Declaración 
Internacional sobre el derecho al cuidado 
nutricional la cual va dirigida a las socie-
dades, colegios y asociaciones afiliadas a 
la FELANPE, y a toda organización o ins-
titución que promueva la lucha contra la 
malnutrición. 

La Declaración proporciona un mar-
co coherente de 13 Principios los cuales 
podrán servir de guía en el desarrollo de 
los planes de acción. Además, servirá co-
mo un instrumento para que los Estados 
formulen políticas y legislen en el campo 
de la nutrición clínica. Consideramos que 
el marco general de principios propues-
to por la Declaración puede contribuir a 
crear conciencia acerca de la magnitud de 
este problema y a forjar redes de coope-
ración entre los países de la región, y por 
qué no del mundo. Se estará, entonces, 
contribuyendo a alcanzar los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas 
que buscan, para 2030, poner fin a todas 
las formas de malnutrición.

Summary

Considering the high prevalence of 
disease-related malnutrition and the need 
to advance education and research in cli-
nical nutrition, the Cartagena Declaration 
was signed in May 2019. This is the 
International Declaration on the right to 
nutritional care which is addressed to so-
cieties, colleges and associations affiliated 
with FELANPE, and to any organization or 
institution that promotes the fight against 
malnutrition.

The Declaration provides a coherent fra-
mework of 13 Principles which can serve 
as a guide in the development of action 
plans. In addition, it will serve as an instru-
ment for states to formulate policies and 
legislate in the field of clinical nutrition. 
We believe that the general framework 
of principles proposed by the Declaration 
can contribute to raising awareness about 
the magnitude of this problem and for-
ging cooperation networks between the 
countries of the region, and why not, the 
world. It will be, then, contributing to 
achieving the United Nations Sustainable 
Development Goals that seek, by 2030, to 
end all forms of malnutrition.

Resumo

Face á alta prevalência de desnutrição 
associada à doença e a necessidade de 
avançar na educação e pesquisa em 
nutrição clínica, se assinou em maio de 
2019 a Declaração de Cartagena. Esta é a 
Declaração Internacional sobre o direito 
ao cuidado nutricional, dirigida a socie-
dades, faculdades e associações afiliadas 
na FELANPE e a qualquer organização ou 
instituição que promova o combate à des-
nutrição.  

A Declaração fornece uma estrutura 
coerente de 13 Princípios que podem ser-
vir como um guia no desenvolvimento de 
planos de ação. Além disso, servirá como 
um instrumento para os estados formu-
larem políticas e legislem no campo da 
nutrição clínica. Acreditamos que o qua-
dro geral dos princípios propostos pela 
Declaração pode contribuir para a criação 
de uma consciencia  sobre a magnitude 
deste problema e criar redes de coope-
ração entre os países da região, e porque 
não do mundo. Contribuirá, então, para al-
cançar os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável das Nações Unidas que 
buscam, até 2030, acabar com todas as 
formas de desnutrição.
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La Asociación Colombiana de Nutrición 
Clínica y la FELANPE proponen un progra-
ma de implementación el cual tiene como 
finalidad poner en marcha acciones enca-
minadas a promover y a poner en práctica 
cada uno de sus 13 Principios. 

Palabras clave: derechos humanos, mal-
nutrición, Principios. 

The Colombian Association of Clinical 
Nutrition and FELANPE propose a program 
which aims to implement actions aimed at 
promoting and putting into practice each 
of its 13 Principles.

Keywords: Human rights; Malnutrition; 
Principles.

A Associação Colombiana de Nutrição 
Clínica e a FELANPE propõem um pro-
grama de implementação que tem como 
propósito promover ações  e colocar em 
prática cada um de seus 13 princípios.

Palavras-chave: direitos humanos, des-
nutrição, Princípios.
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INTRODUCCIÓN 

La Declaración de Cartagena debe ser considerada 
punto de partida para el desarrollo de acciones que 
busquen promover el derecho al cuidado nutricional y 
la lucha contra la malnutrición. Los principios en ella 
establecidos deben transformarse en acciones concre-
tas. Para ello, se propone un programa de implemen-
tación el cual tiene como finalidad poner en marcha 
acciones encaminadas a promover cada uno de sus 13 
Principios (Figura 1). 

El programa de implementación de la Declaración 
de Cartagena se justifica, primero, por la necesidad 
de promover un mejor cuidado nutricional y la lucha 
contra la malnutrición asociada a la enfermedad.  Su 
fundamento es el reconocimiento del cuidado nutricio-
nal como un derecho humano emergente que implica 
que se debería respetar, proteger y cumplir el derecho a 
que toda persona se beneficie de las etapas del cuidado 
nutricional que conllevan a una adecuada terapia nutri-
cional (suplementos, dieta terapéutica, nutrición ente-

ral y parenteral)(1). Esto significa que el paciente tiene 
derecho a beneficiarse de las etapas del cuidado nutri-
cional por parte de un equipo de expertos, y el gobierno 
debería poder garantizarla. Este derecho humano es 
indisociable del derecho a la salud y el derecho a la 
alimentación. Estamos convencidos de que promover 
este derecho desde el nivel de atención primaria hasta 
las instituciones hospitalarias de alta complejidad es un 
mecanismo que permitirá luchar contra el problema de 
la malnutrición y promover una terapia nutricional en 
condiciones de dignidad para todos(1). 

Segundo, la necesidad de avanzar en temas de edu-
cación e investigación en nutrición clínica. La poca 
formación y entrenamiento de los profesionales de la 
salud (médicos, nutricionistas, enfermeras y farmacéu-
ticos, entre otros) en el campo de la nutrición clínica es 
alarmante(2). A esto se suma la falta de concientización 
de estos profesionales sobre la importancia de abordar 
con los pacientes los problemas nutricionales en forma 
adecuada. La integración en los currículos de pregrado 
de contenidos y un número suficiente de horas de 

10 	 Hospital regional docente de Trujillo, Universidad Nacional de Trujillo, 
Perú. Expresidente de la ASPETEN. 

11 	 Hospital Pediátrico Universitario William Soler Ledea, La Habana. Cuba, 
Presidente Sociedad Cubana Nutrición Clínica y Metabolismo. Miembro 
Consejo Fiscal FELANPE 2018-2020. 

12 	 Nutrición Clínica, Centro Médico Dalinde, Ciudad de México, México. 
Representante de Nutricionistas Colegio Mexicano de Nutrición Clínica y 
Terapia Nutricional.

13 	 Comité de Ética Hospitalaria y de Humanismo y Bioética. Fundación Santa 
Fe de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia. Vice-presidente FELANPE Región 
Centro 2019-2020.

14 	 Instituto de Investigación en Nutrición, Genética y Metabolismo, Facultad 
de Medicina, Universidad El Bosque, Bogotá, D.C., Colombia.



84

Bermúdez C, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2019;2(Supl.1):82-86.

enseñanza de la nutrición es una prioridad. Además, 
es fundamental el reconocimiento de la nutrición clí-
nica como una especialidad para poder promover su 
enseñanza en el posgrado y en programas de educación 
continuada. Brindar educación nutricional de alta cali-
dad a médicos y otros profesionales de la salud es un 
mecanismo que contribuye a construir poblaciones 
más sanas. De la mano de la educación, la investigación 
promoverá y asegurará el desarrollo de la disciplina. 
Es prioritario el desarrollo de líneas de investigación 
sobre los problemas más frecuentes en este campo. En 
particular, se deben orientar los esfuerzos al entendi-
miento de la fisiopatología de la malnutrición, de las 
alteraciones y adaptaciones metabólicas y nutriciona-
les a través de tecnología innovadora (por ejemplo, la 
metabolómica) lo que será importante para optimizar 
el tratamiento y desarrollar nuevas estrategias tendien-
tes a obtener mejores resultados. 

Tercero, la necesidad de tener herramientas para 
abordar los cuestionamientos y dilemas bioéticos. La 

posibilidad de alimentar a todas las personas enfermas 
que lo requieran gracias a los avances de la ciencia y la 
tecnología conlleva cuestionamientos y dilemas bioé-
ticos. Consideramos que el ejercicio de la nutrición 
clínica debe realizarse en el marco de un conjunto de 
principios y valores éticos el cual debe tener como 
fundamento el respeto de la dignidad humana. La 
Declaración de Bioética y Derechos Humanos de la 
UNESCO promulgada el 19 de octubre de 2005, sirvió 
como referencia para el desarrollo de estos principios. 

En este artículo presentaremos los lineamientos 
generales del programa de implementación de la 
Declaración de Cartagena, en particular el desarrollo 
de la caja de herramientas.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE 
IMPLEMENTACIÓN  

1.	 Definir  los mecanismos necesarios para promover la 
Declaración de Cartagena en el ámbito académico, 
con las sociedades científicas nacionales e interna-
cionales, en las instituciones de salud, con la indus-
tria farmacéutica y los gobiernos. 

Las acciones encaminadas a cumplir este objetivo se 
han determinado desde la firma misma de la Decla-
ración y se mantendrán de manera continua. 

2.	 Desarrollar las herramientas necesarias para la im-
plementación de los principios de la Declaración de 
Cartagena. La difusión de las herramientas iniciará en 
tercer trimestre de 2019 y se extenderá hasta 2020.

3.	 Adoptar la estrategia para medir, a través de indica-
dores, el cumplimiento de la implementación de la 
Declaración de Cartagena.  En primera instancia se 
definirán y se desarrollarán los indicadores para pos-
teriormente promocionar su implementación. 

GRUPOS DE INTERÉS

El programa de implementación y el desarrollo de las 
herramientas del programa estarán a cargo de tres gru-
pos de interés conformados por expertos en nutrición 
clínica de Latinoamérica.  

�� Investigación y educación 
�� Ética 
�� Promoción del cuidado nutricional

Cada grupo de interés se centrará en el desarrollo de 
herramientas que tengan en cuenta los principios de la 
Declaración. La relación de los grupos de interés con 
los principios de la Declaración de Cartagena se mues-
tra en la Tabla 1. 

Figura 1. Etapas de la Declaración de Cartagena

Firma de la Declaración de Cartagena
3 de mayo 2019

Diseño de la Caja de Herramientas
2019 - 2020

Implementación de la Caja de Herramientas
2020 - 2022

Evaluación y medición del programa de 
implementación
A partir de 2022
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LA CAJA DE HERRAMIENTAS 

Estará conformada por las nueve herramientas siguientes: 

1. �Manual y guía de implementación del 
proceso de cuidado nutricional

El objetivo de este manual es brindar los lineamientos 
y las herramientas básicas necesarias para implementar 
el modelo del cuidado nutricional en las instituciones 
y en los distintos niveles de atención nutricional en 
Latinoamérica.  Incluirá recomendaciones sobre el uso 
de herramientas de tamizaje, diagnóstico, terapia nutri-
cional y vigilancia. Además, facilitará los argumentos 
económicos y científicos para promover el desarrollo del 
cuidado nutricional en las instituciones o los sistemas 
de salud. Con esta herramienta se busca proporcionar 
orientación detallada para mejorar el cuidado nutricio-
nal en la práctica clínica y para que las instituciones que 
aún no cuentan con una estructura de cuidado nutri-

cional puedan implementarla. Es decir, que esta herra-
mienta también pretende dar asistencia metodológica 
para desarrollar el modelo de cuidado nutricional, reco-
mendaciones sobre la planificación, la implementación y 
el monitoreo del cuidado nutricional.

2. �Guía para el fomento de la creación de 
grupos interdisciplinarios de terapia 
nutricional

Con esta herramienta se busca proporcionar orien-
tación detallada para la creación de grupos interdis-
ciplinarios de terapia nutricional. Dará asistencia 
metodológica y operativa para desarrollarlos. 

3. �Manual para educación y empoderamiento 
del paciente

El objetivo de este manual es brindar los lineamientos y 
las herramientas básicas necesarias para educar y empo-

Tabla 1. Grupos de interés y los principios de la Declaración de Cartagena 

Principios de la Declaración de Cartagena
Grupos de interés

Principios Promoción 
del cuidado 
nutricional

Investigación y 
Educación 

Ética 

1 La alimentación en condiciones de dignidad de la persona enferma x x

2 El cuidado nutricional es un proceso x

3 El empoderamiento de los pacientes como acción necesaria para mejorar el 
cuidado nutricional

x x

4 El enfoque interdisciplinario del cuidado nutricional x x x

5 Principios y valores éticos en el cuidado nutricional x x x

6 La integración de la atención en salud basada en el valor (aspectos 
económicos)

x

7  La investigación en nutrición clínica es un pilar para el cumplimiento del 
derecho al cuidado nutricional y la lucha contra la malnutrición

x

8 La educación en nutrición clínica es un eje fundamental para el cumplimiento 
del derecho al cuidado nutricional y la lucha contra la malnutrición

x

9 Fortalecimiento de las redes de nutrición clínica x x x

10 Creación de una cultura institucional que valore el cuidado nutricional x x

11 Justicia y equidad en el cuidado nutricional x x

12 Principios éticos, deontológicos y de transparencia de la industria 
farmacéutica nutricional (IFyN)

x x

13 Llamado a la acción internacional x x x
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derar al paciente. El desarrollo de este manual tendrá 
como punto de partida la revisión de la literatura y una 
reunión de consenso de expertos. 

4. �Política de ética y transparencia para las 
sociedades de nutrición

Su objetivo es desarrollar un documento modelo donde 
se defina una política de ética y transparencia basada en 
los principios de la Declaración. El objetivo principal 
es favorecer relaciones éticas y más transparentes entre 
las sociedades científicas y diferentes actores, como la 
industria farmacéutica, entre otros. 

5. �Manual de fundamentos y principios éticos 
en nutrición

Se realizarán materiales explicativos y académicos de 
los principios y fundamentos éticos para facilitar el 
abordaje de los problemas y dilemas éticos en nutri-
ción. El desarrollo de este manual tendrá como punto 
de partida la revisión de la literatura y una reunión de 
consenso de expertos. 

6. �Manual de principios de la investigación en 
nutrición clínica

El objetivo de este manual es brindar los lineamientos 
y las herramientas básicas necesarias para promover la 
investigación en nutrición clínica. 

7. �Currículo base para la enseñanza de la 
nutrición clínica en pregrado (medicina, 
nutrición, enfermería, farmacia, etc.)

El currículo base para pregrado tiene como objetivo 
establecer las competencias, actitudes y habilidades 
necesarias para los profesionales de la salud. Se iniciará 
con el currículo base para los médicos. El currículo se 
realizará luego de una revisión de la literatura y una reu-
nión de consenso de expertos. 

8. �Currículo y competencias en nutrición para 
la educación posgraduada

El currículo incluirá las recomendaciones y el conte-
nido curricular mínimo así como las competencias para 
el profesional de la salud que quiera desarrollarse en las 
áreas de la nutrición clínica y la terapia nutricional. El 
currículo se realizará luego de una revisión de la litera-
tura y una reunión de consenso de expertos. 

9. �Estrategias y directivas para la creación de 
políticas pública y legislación en nutrición 
clínica

Esta directiva tendrá los elementos clave para poner 
en la agenda política y de salud pública el tema de la 
malnutrición.  Se realizará una encuesta para conocer 
el estado actual de las legislaciones y políticas públi-
cas en nutrición clínica de todos los países parte de la 
FELANPE. 

CONCLUSIÓN 

El programa de implementación tiene como misión 
traducir los principios de la Declaración de Cartagena 
en acciones concretas. La caja de herramientas repre-
senta un paso importante para que el cuidado nutricio-
nal sea reconocido con un derecho humano. Mientras 
la Declaración de Cartagena contiene los Principios 
sobre lo que debe hacerse, la caja de herramientas 
muestra la manera como esto puede ser realizado. Se 
incluirán una serie de herramientas analíticas, prácti-
cas y educativas que ofrecen orientación y consejos 
sobre los aspectos prácticos de los 13 Principios.  El 
programa llega en un momento oportuno. Las socie-
dades, colegios y asociaciones de nutrición clínica 
buscan la manera de mejorar las tasas de malnutrición 
asociada a la enfermedad y promover la educación y 
la investigación en nutrición clínica. En ese sentido, 
estas herramientas representan una valiosa orienta-
ción. La FELANPE mantiene su compromiso para 
seguir apoyando estos esfuerzos.
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