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La declaracién de Cancun por el derecho humano de
los enfermos a recibir una terapia nutricional opor-
tuna y 6ptima en cualquier lugar donde se encuentren
ha sido emitida por los Presidentes de las Sociedades
y Asociaciones de Nutriciéon Clinica y Terapia
Nutricional de América Latina y el Caribe, en el
marco del XI Congreso de FELANPE/XV Congreso
de AMAEE, en la Ciudad de Canctin Quintana Roo,
México, el dia 20 de mayo de 2008.

PREAMBULO

Considerando que la libertad, la justicia y la paz en
el mundo tienen por base el reconocimiento de la

—_

Presidente de la Federacién Latinoamericana de Terapia Nutricional
Clinica y Metabolismo 2008.

Sociedad Uruguaya de Nutriciéon (SUN).

Asociacion Argentina de Nutricién Enteral y Parenteral (AANEP).
Asociacion Mexicana de Nutricion Clinica y Terapia Nutricional (AMAFE).
Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral (SBNPE).

Sociedad Panamefia de Nutricién Clinica (SPNC).

Asociacion Chilena de Nutricién Clinica y Metabolismo (ACNCM).

Asociacién Paraguaya de Nutricion (APN).

O 0 N O U1 A W N

Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC).

10 Asociacion Costarricense de Nutricion Parenteral y Enteral (ACONEP).

Correspondencia: Juan Carlos de la Cruz Castillo Pineda.
castillomorelia@hotmail.com

dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalie-
nables de todos los miembros de la familia humana;
Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas
han reafirmado en la Carta su fe en los derechos fun-
damentales del hombre, en la dignidad y el valor de la
persona humana y en la igualdad de derechos de hom-
bres y mujeres, y se han declarado resueltos a promover
el progreso social y a elevar el nivel de vida dentro de
un concepto mas amplio de la libertad; Considerando
que las Asociaciones y Sociedades Latinoamericanas
afiliadas a la Federacion Latinoamericana de Terapia
Nutricional, y Metabolismo
(FELANPE) se han comprometido a asegurar, el res-
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peto universal y efectivo alos derechos y libertades fun-
damentales del hombre contenidos en la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos adoptada y pro-
clamada por la resolucion de la Asamblea General
217 (iii) el 10 de diciembre de 1948, Considerando
que La FELANPE tiene como finalidad el congregar
asociaciones o sociedades médicas, de enfermeria,
farmacéuticas, nutricionistas y demds profesionales
del drea de la salud, que ejerzan la especialidad de la
Terapia Nutricional y Metabolismo, para incentivar y
estimular el estudio, pesquisas, educacién continuada
y formacién de profesionales en Nutricién Clinica, y
colaborar si asi se requiriera con el Poder Publico de los
paises miembros y entidades vinculadas a los asuntos
de Salud, en la evaluacién y solucién de los problemas
relativos a la Nutriciéon Clinica, mantener intercam-
bios técnicos, cientificos y asociativos con entidades
congéneres internacionales, Velar por la ética y calidad
técnica del ejercicio profesional de la Terapia nutricio-
nal entre otros, Considerando que el problema de la
desnutricion hospitalaria en Latinoamérica es un pro-
blema grave como lo ha puesto en evidencia mdltiples
investigaciones a lo largo del mundo, destacando el
estudio multicéntrico ELAN publicado en 2003 donde
resalta que la malnutricidn estd presente en mds de la
mitad de los pacientes hospitalizados y que era poca la
informacion en el expedientes y sobre todo que solo
una minima parte de ellos recibian terapia nutricional
y que solo dos paises en Latinoamérica (Brasil y Costa
Rica) tienen una politica gubernamental que norma la
préctica de la terapia nutricional.

Por tanto

1. Nosotros, los Presidentes de la Sociedades y Asocia-
ciones de Nutricién Clinica y Terapia Nutricional
afiliados a la Federacién Latinoamericana de Tera-
pia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo
(FELAPE), de Chile, Argentina, Uruguay, Paraguay,
Brasil, Perd, Ecuador, Colombia, Venezuela, Panama,
Costa Rica, El Salvador, Honduras, Guatemala, Mé-
xico, Cuba, Puerto Rico, Republica Dominicana y
Espana; asi como solidarios la Asociaciéon Americana
de Nutricién Parenteral y Enteral (ASPEN) y la So-
ciedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo
(ESPE), reunidos en la ciudad de Canctin, Quintana
Roo, México con motivo del XI Congreso Latinoame-
ricano del 18 al 21 de mayo de 2008, declaramos que
es nuestro deseo y compromiso comunes para garan-
tizar que todo enfermo sea valorado nutricionalmente
alingreso alos servicios de salud de primero, segundo

y tercer nivel de atencidn del sector publico, privado o
de asistencia social del mundo y en especial de Latino-
ameérica y reciba una atencion nutricional oportuna,
completa, suficiente y de calidad, proporcionada por
profesionales de la Salud capacitados, que prevenga
el riesgo de la desnutricién hospitalaria y reduzca el
numero y la severidad de las complicaciones relacio-
nadas con el proceso de la enfermedad que llevé al pa-
ciente a hospitalizarse, ademds de mejorar su Calidad
de Vida, su sobrevida y reducir los costos relacionados
con la atencién de la enfermedad en estos hospitales.
Asitambién alos enfermos por exceso y/o desbalance
en su alimentacion o por alteraciones en su metabolis-
mo cursan con sobrepeso y obesidad dado que en la
actualidad se considera una verdadera epidemia que
afecta a toda la poblacién incrementando las compli-
caciones médicas, aumentando los ingresos y las com-
plicaciones hospitalarias, la estancia en el hospital y
que requiere tanta atencién como el desnutrido.

2. Nuestro desafio es promover y garantizar como li-
deres de opinidn en nuestros respectivos paises el
derecho humano de los enfermos a recibir una tera-
pia nutricional oportuna y 6ptima en cualquier lugar
donde se encuentren.

3. Reafirmamos la universalidad, indivisibilidad, inter-
dependencia e interrelacién de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales, incluido el
derecho a la alimentacion, tal como se consagra en
la Declaracién Universal de los Derechos humanos.

4. Reafirmamos nuestro compromiso con lo dispuesto
en el Articulo 25 de la Declaracién Universal de De-
rechos Humanos, a saber, toda persona tiene derecho
a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la ali-
mentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo de-
recho a los seguros en caso de desempleo, enferme-
dad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida
de sus medios de subsistencia por circunstancias inde-
pendientes de su voluntad. Estos derechos ylibertades
no podran en ninguin caso ser ejercidos en oposicion a
los propositos y principios de las Naciones Unidas. De
esta manera, fomentaremos una Sociedad en la que se
respete la dignidad de la persona humana.

5. Reconocemos que la ciencia desempena un papel
cardinal en el desarrollo de la Sociedad. Gran parte
de los elementos constitutivos de las sociedades son
el fruto de los avances cientificos y técnicos que han
sido posibles gracias a la comunicacién mutua de los
resultados de la investigacion.
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6. Somos plenamente conscientes que la malnutricién

es una entidad compleja y multifactorial, pero cual-
quiera que sean las causas, sus consecuencias clinicas
pueden ser muy serias, conduciendo a complicacio-
nes de una enfermedad, pobre respuesta a la terapia
medicamentosa, disminucién de la inmunocompe-
tencia y aumento de la Morbi-mortalidad. Mientras
que las consecuencias econdmicas incluyen el au-
mento en el costo de la estancia hospitalaria y trata-
mientos adicionales, creando un impacto muy serio
en los sistemas de salud.

. Afirmamos que las Sociedades y Asociaciones de

profesionales de la Salud de América Latina intere-
sadas en el estudio, la difusion, la investigacion y la
educacidn relacionada con la nutricion clinica y la
terapia nutricional deben cerrar filas en torno a este
serio problema de salud que aqueja a una buena par-
te de los pacientes ingresados en hospitales del sec-
tor publico, privado y social de los diferentes paises
que conforman la region.

. Somos conscientes que uniendo esfuerzos se pre-

sentard un frente comun y coordinado que permita
que cualquier paciente ingresado en el hospital tenga
acceso a un Derecho fundamental de la Persona Hu-
mana como lo es la Nutricién oportuna, completa,
suficiente y de calidad durante su internamiento y
sobre todo a la prevencién de la desnutricién hos-
pitalaria a través de procesos hospitalarios bien es-
tructurados.

. Nada en la presente Declaracién podrd interpretarse

o derogue las disposiciones de la Carta de las Nacio-
nes Unidas y la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, asi como de ningtn otro instrumento
internacional o de las leyes nacionales adoptadas de
conformidad con esos instrumentos.

10.Acordamos que nuestros esfuerzos y compromisos

deberan encausarse en la siguientes lineas de accién,
a saber:
1. Evaluacién y Tratamiento Nutricionales en los

Hospitales:

a. La atencién nutricional no es una opcidn, es
una necesidad impostergable para todo pa-
ciente. El soporte nutricional es obligatorio
para todo paciente malnutrido o en riesgo. La
finalidad del mismo es brindar y satisfacer las
necesidades del organismo, aportando los nu-
trientes precisos cuantitativa y cualitativamen-
te en forma oportuna.

b. Todo paciente hospitalizado debe ser evaluado
dentro de las primeras 24 a 48 horas, con un

método de tamizaje validado, y de acuerdo a su

resultado debera ser derivado para evaluacién

nutricional formal.

c. El cuidado nutricional del paciente hospitali-
zado y la administracién del soporte nutricio-
nal requieren de laimplementacion de guias de
préctica clinica que contemplen:

i. El método de tamizaje nutricional en todos
los hospitales.

ii. Evaluacién metabdlica-nutricional formal.

iii. Implementacién del plan de alimentacién
y/ o terapia nutricional.

iv. Programa de seguimiento.

v. Reevaluacion y reformulacion del plan y/o
terapia o su finalizacion.

d. El soporte nutricional es mds costo-efectivo
cuando es realizado por un grupo especializa-
do. Cada institucién debe contar con un grupo
interdisciplinario responsable del Soporte Nu-
tricional. Si esto no es posible cada institucion
debe proveer la mejor estructura responsable de
la realizacién adecuada del Soporte Nutricional.

e. Las sociedades cientificas deben proveer capa-
citacién y actualizacién; asi como definir guias
de préctica clinica. Los sistemas nacionales de
salud tienen que sostener y regular su aplica-
cion, todo esto para que:

i. Los pacientes tengan garantizado su dere-
cho a recibir el ptimo tratamiento alimen-
tario-nutricional independientemente del
lugar donde se encuentren.

ii. Los trabajadores de la salud estén respalda-
dos en su préctica clinica.

ili. Los sistemas nacionales de salud realicen
la vigilancia epidemiolégica, fiscalizacién y
planificacion financiera.

2. Proveedores profesionales de los Cuidados Nutri-
cionales:

a. En vista de la importancia que reviste el cui-
dado nutricional en nuestros hospitales, Se
insta de manera categdrica a los encargados
de dirigir estos centros, a promover de mane-
ra responsable, la constitucién de Equipos de
Terapia Nutricional acreditados en cada uno
de ellos, y a dar la correcta consecucidn a estos
equipos a fin de garantizarla un nivel 6ptimo
de atencidn a nuestros pacientes.

b. Se insta a las diferentes escuelas de Ciencias
de la Salud, a incluir en el Curriculum de Estu-
dios, la materia Nutriciéon Clinica en el Pensum
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Académico de Pre-grado y Postgrado, a fin que
los estudiantes reciban una sélida formacién
en la materia, y sean en un futuro portavoces
del cuidado nutricional de los pacientes.

c. Se recomienda, a las diferentes Instituciones
de Salud, tomar en cuenta las normas de las
Organizaciones Internacionales Reguladoras,
en cuanto al nimero adecuado de Nutricionis-
tas que deberian laborar en los diferentes Cen-
tros Asistenciales.

d. Tomando en cuenta la disminucién de costos
que significa, el buen cuidado del estado nutri-
cional al evitar las complicaciones, Los Admi-
nistradores de Salud, como norma indiscutible
deben garantizar, exigir y facilitar la Educacion
continua del personal a cargo en la materia.

e. Es responsabilidad del servicio de enfermeria,
llevar un registro de consumo alimentario y to-
mar las acciones necesarias cuando se detecte
la disminucién en la ingesta.

3. Practicas de los Servicios Hospitalarios de Ali-
mentos:

a. Organizacién del Servicio Hospitalario de Ali-
mentos.

i. Legislaciones a nivel nacional que rijan la
implementacién de los servicios de alimen-
tacion hospitalaria.

ii. Politicas y planes hospitalarios estratégicos
tendientes a fortalecer el Servicio de Ali-
mentacién de nuestros Hospitales.

iii. Servicios de Alimentacién dirigidos por
Profesionales capacitados en Nutricién Hu-
mana y en Gerencia de recursos humanos.

b. Menus de alimentos y dietas médicamente
prescritas.

i. Manual de dietas, que incluya los objetivos
de cada una de ellas y sus especificaciones
técnicas (condiciones organolépticas, ho-
rarios, temperatura, acordes con las nece-
sidades, gustos, preferencias, costumbres y
cultura de los pacientes). Las mismas deben
estar a disposicion de los profesionales del
Servicio del Alimentacién y de todo el per-
sonal del Hospital.

ii. Equipos multidisciplinarios que realicen capa-
citaciones permanentes sobre dicho Manual.

4. Nutricién Pediatrica:

a. Evaluacién Nutricional. Debe garantizar una

herramienta que permita identificar el riesgo

nutricional de todo paciente pedidtrico que in-
grese en un hospital.

. Indicaciones de apoyo nutricional. El apoyo nu-

tricional debe indicarse en todo paciente pedié-
trico que lo requiera de acuerdo a su patologia
de base, cuando los requerimientos no puedan
ser cubiertos mediante una dieta convencional,
deberd administrarse por la via de acceso enteral
o parenteral segtin su condicién patolégica.

. Terapéutica nutricional. Todo paciente hospi-

talizado debera contar desde su ingreso con un
plan de cuidado nutricional acorde a la evalua-
cién arriba mencionada, que debe ser reevalua-
do y ajustado a la evolucién del paciente. De
igual forma debe garantizarse la disponibilidad
de leche materna y en casos necesarios de for-
mulas infantil o especializadas por patologia.
En caso de no poder utilizar el tracto gastroin-
testinal, se debe garantizar la existencia de so-
luciones de nutrientes para empleo parenteral
adaptadas a la edad pedidtrica, y favorecer la
implementacion de centros de preparacién de
mezclas que garanticen la éptima calidad.

d. Aspectos Bioéticos. Se debe asegurar que se cum-

plan los principios universales de bioética: justi-
cia, no maleficencia, autonomia ybeneﬁcencia.

e. Aspectos legales. Deberdn de registrarse en el

expediente clinico: la evaluacién nutricional, el
diagnostico y el plan de cuidado o tratamiento
nutricional. Las férmulas o mezclas nutricio-
nales para uso enteral y parenteral deben cum-
plir con los requerimientos de identificacién y
rotulacion.

S. Economia de la Salud:
a. Considerando que:

i. Es factible que la FELANPE, a través de
sus agremiados, promueva iniciativas que
culminen en el reforzamiento de medidas
legislativas, reglamentos oficiales, normas
técnicas y guias clinicas, influyendo en los
sistemas de salud latinoamericanos,

ii. Es factible que la FELANPE, a través de sus

enlaces inter e intra institucionales, acadé-
micos y universitarios, favorezca un entorno
en que los pacientes hospitalizados se em-
poderen de nuevos derechos a favor de su
bienestar,

.El grupo responsable de emitir recomenda-

ciones, en materia de economia de la salud,

=

ii
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referentes a la Declaracion sobre el derecho
ala Nutricién en los Hospitales de Latinoa-
mérica, establecié los siguientes.

b. Subtemas:

i. Sobre los sistemas de salud latinoamericano
(Conclusiones 1,2y 3).

ii. Sobre los pacientes hospitalizados (Conclu-
siones 4, Sy 6).

Una vez analizados segun la metodologia estable-

cida por la FELANPE, bajo las siguientes:

. Definiciones.

i. Los Sistemas de salud latinoamericanos
pueden alcanzar el nivel de convertir la nu-
tricién artificial en un derecho para los pa-
cientes hospitalizados.

ii. Una atencién nutricional de calidad incluye
la seguridad, oportunidad, eficiencia, efica-
cia, efectividad, equidad y sin modificar los
valores bioéticos.

iii. La economia en salud se basa en indicado-
res de:

- Costo minimizacién, que reduce los cos-
tos a favor de las utilidades.

- Costo eficacia, que favorece la atencién
médica a menor costo.

- Costo beneficio, que mejora las utilida-
des independientemente del costo.

- Costo efectividad, que favorece acciones
nuevas a menor costo.

- Costo utilidad, que incrementa los afios
de vida potencialmente saludables.

d. Conclusiones:

i. Los sistemas de salud latinoamericanos deben
establecer la normatividad y los procesos que
garanticen que los pacientes hospitalizados re-
ciban una atencion nutricional de calidad.

ii. Los sistemas de salud latinoamericanos, al
cumplir con una nueva normatividad en
materia de nutricién hospitalaria, debe-
ran implementar las estrategias basadas en
la mejor evidencia y que les permitan una
atencion nutricional de calidad, asi como
medir el costo minimizado de las mismas.

.Los sistemas de salud latinoamericanos, ga-
rantizardn la educacioén y promocién nece-
saria para que los pacientes hospitalizados
participen activamente en el cumplimiento
del objetivo nutricional planteado entre él
y su personal de salud, procurando que las
acciones sean costo eficaces.

=
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iv. Los pacientes hospitalizados tienen derecho
a un diagndstico de riesgo nutricional y ser
informados del costo beneficio de recibir
una intervencién nutricional de calidad.

v. Los pacientes hospitalizados tienen dere-
cho a recibir una atencién nutricional de
calidad, con personal calificado en el tema y
procurando costo efectividad.

.Los pacientes hospitalizados tienen derecho
a que se asignen recursos segun las politicas
publicas enfocadas a la promocién, preven-
cién e intervencién nutricional bajo esque-
mas de costo utilidad que resulten en una
mejor calidad de vida.

Bajo las siguientes lineas de accién:

- Fomentar, a través de grupos de expertos,
la elaboracién de guias clinicas de com-
probada eficacia, que permitan establecer
protocolos unificados.

- Documentar y publicar las evidencias
mundiales en terapia nutricional.

- Proponer a las autoridades las mejores
practicas educacionales para aplicar en
los pacientes.

- Promocionar las evaluaciones que midan
eficazmente los riesgos.

- Favorecer estudios de impacto econémi-
co en materia de terapia nutricional.

- Favorecer estudios de impacto econémi-
co en materia de terapia nutricional.

- Entablar mecanismos de contacto con
autoridades legislativas para favorecer
mejores presupuestos en esta materia.

.

V.

. Investigacion en Nutricién Clinica:
a.

Se requiere estimular la creacién de oportuni-
dades de educacion, metodologia en investiga-
cidén y bioética en nutricién clinica.

. Es importante investigar acerca de los recursos

disponibles tanto materiales e intelectuales de
cada region.

. Identificar distintas lineas de investigacion:

epidemioldgicas, clinicas, de ciencias bésicas y
de ciencias sociales.

. Llevar a cabo un censo detallado de investiga-

dores en Latinoamérica.

. Promover un estudio epidemiolégico de des-

nutricién hospitalaria esclareciendo que ha
cambiado en los dltimos 10 afios después del
estudio ELAN.
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