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El cuidado nutricional
es un derecho humano emergente
Nutritional care is an emergent human right
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Resumen

| enfoque de derechos humanos aplicado al campo de la nutricidn

clinica ha permitido reconocer que el acceso al cuidado nutricional

es un derecho humano. Desde la Resolucion del Comité de Ministros
del Consejo de Europa sobre Sobre Alimentacion y Atencion Nutricional en
Hospitales (ResAP) del ano 2003, hasta la reciente Declaracién de Viena del
2022, el concepto de cuidado nutricional como derecho humano ha evolu-
cionado. El acceso al cuidado nutricional de los pacientes debe considerarse
un derecho humano intrinsecamente ligado al derecho a la alimentacion y
al derecho a la salud, y no implica bajo ninguna circunstancia que exista la
obligacion de alimentar a todos los pacientes en cualquier etapa de la vida
y a cualquier precio. Por el contrario, este derecho implica, desde un punto
de vista ético, que se debe tomar la mejor decision para el paciente y esto
puede incluir, en determinadas circunstancias, la decisién de no alimentar.
El objetivo de este articulo es mostrar el surgimiento del concepto de cuida-
do nutricional como derecho humano, la definiciéon, las implicaciones para
los diferentes actores y realizar un analisis sobe las implicaciones éticas de
este derecho. Se mostrara que el enfoque basado en derechos humanos
puede contribuir globalmente a la construccion de una perspectiva moral,
politica y juridica del concepto de cuidado nutricional, y de esta forma lograr
que todos los pacientes se beneficien de un cuidado nutricional éptimo y
oportuno.
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Abstract

he human rights based approach applied to the field of clinical nutri-

tion has led to the recognition that access to nutritional care is a hu-

man right. From the 2003 Resolution of the Committee of Ministers of
the Council of Europe on Hospital Nutrition Care and Feeding (ResAP) to the
recent Vienna Declaration of 2022, the concept of nutritional care asa human
right has evolved. Access to nutritional care for patients should be consid-
ered as a human right intrinsically linked to the right to food and the right to
health, and does not imply under any circumstances that there is an obliga-
tion to feed all patients at any stage of life and at any cost. On the contrary,
this right implies, from an ethical point of view, that the best decision should
be made for the patient and this may include, in certain circumstances, the
decision not to feed. The aim of this article is to show the emergence of the
concept of nutritional care as a human right, the definition, the implications
for the different actors and an analysis of the ethical implications of this right.
We will show that the human rights-based approach can contribute globally
to the construction of a moral, political and legal perspective of the concept
of nutritional care, and thus ensure that all patients benefit from optimal and
timely nutritional care.
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Introduccion

El cuidado nutricional en el contexto clinico debe  ble y puede influir en la sostenibilidad financiera

entenderse como un proceso que se lleva a cabo  de los sistemas de salud (6,8).

mediante pasos interrelacionados que incluyen la . . .. . :
p q Y La eficacia del cuidado nutricional ha sido amplia-

deteccién, el diagnéstico, la evaluacidn, la terapia . .
mente documentada; sin embargo, los altos nive-

nutricional v el seguimiento (1,2). Su objetivo es . ., )
y 8 (1,2) ) les de desnutricién relacionada con la enfermedad

evaluar, prevenir y tratar la desnutricién de forma . .,
han persistido en todos los entornos de atencién

temprana mediante la aplicacién de una estrategia e . .
en salud durante las tltimas cinco décadas, a pe-

de terapia nutricional éptima. La desnutricién .. 3.
sar de los marcados avances en las ciencias médicas
durante ese mismo periodo (9,10). Ademds, las

politicas publicas y la legislacién para abordar este

(incluyendo la deficiencia de micronutrientes, el
sobrepeso y la obesidad) es uno de los principales
factores que contribuyen a la carga de morbilidad h luado el enfe

- ] o tema son escasas y nunca se ha evaluado el enfoque
¥ por tanto, la prestacién de un cuidado nutricio- de los derechos humanos (11). En particular, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y la década de

accién en nutricién no incluyen este tipo de des-

nal éptimo deberfa ser una estrategia eficaz para
reducir su carga global. El impacto positivo del
cuidado nutricional estd relacionado con su capa- . .,

) T nutricién.
cidad para influir en los resultados de las enferme-

dades, especialmente en la poblacién vulnerable
desnutrida (3-7). De hecho, el cuidado nutricional
contribuye a reducir la morbilidad, la mortalidad y
la duracién de la estancia hospitalaria, asi como a
reducir los reingresos. Por ello se considera renta-

Es bien sabido que existe un vinculo inextricable
entre los derechos humanos y la salud. Segtin el Dr.
Jonathan Mann, «/a salud y los derechos humanos
son enfoques complementarios para definiry promo-
ver el bienestar humano. El objetivo de vincular la
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salud y los derechos humanos es contribuir al avance
del bienestar humano mds alld de lo que podria lo-
grarse mediante un enfoque aislado basado en la
salud o los derechos humanos» (12). A pesar de la
evidente relacién, el enfoque basado en derechos
humanos es una estrategia recién incluida en el
campo de la nutricién clinica (13).

Este articulo describe el surgimiento del concepto
de cuidado nutricional como derecho humano,
presenta la definicién, las implicaciones para los
diferentes actores y se realiza un andlisis sobe las
implicaciones éticas de este derecho. El objetivo es
mostrar que el enfoque basado en derechos huma-
nos puede contribuir globalmente a la construc-
cién de una perspectiva moral, politica y juridica
del concepto de cuidado nutricional, y de esta for-
ma lograr que todos los pacientes se beneficien de
un cuidado nutricional optimo y oportuno

Surgimiento del concepto
de cuidado nutricional como
derecho humano

Desde 2003, el enfoque basado en los derechos huma-
nos se ha introducido en el dmbito de la nutricidén cli-
nica a través de tres documentos internacionales. En
primer lugar, la Resolucién del Comité de Ministros
del Consejo de Europa sobre Sobre Alimentacién y
Atencién Nutricional en Hospitales (ResAP) (2003)
3, adoptada el 12 de noviembre de 2003, que recono-
ce que el acceso a una variedad de alimentos seguros y
saludables es un derecho humano fundamental (14).
En el marco de esta resolucién, la Enropean Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) ha
puesto en marcha proyectos que hoy en dfa son refe-
rencia a nivel mundial, como el estudio nutritionDay

y el curso de educacién continua Long Life Learning
(LLL) de la ESPEN.

En segundo lugar, la Declaracién Internacio-
nal de la Federacién latinoamericana de Terapia
Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo
(FELANPE) sobre el Derecho a la Nutricién en
los Hospitales, avalada y firmada por las socieda-
des latinoamericanas, que tuvo como testigos a la
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ESPEN vy la American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN), y fue firmada en
Cancun, México, en 2008 (15). La Declaracién de
Cancun reivindica “El derecho humano de los pa-
cientes a recibir una terapia nutricional oportuna y
optima en cualquier lugar donde se encuentren por
personal cualificado”. Finalmente, la Declaracién
Internacional sobre el Derecho al Cuidado Nutri-
cional y la Lucha contra la Malnutricién, firmada
en Cartagena, Colombia, en 2019. Esta tuvo como
objetivo dar una nueva mirada a la Declaracién
firmada una década antes, fue refrendada por las
sociedades de FELANPE y tuvo como testigos a la
ESPEN, la ASPEN, la Sociedad Latinoamericana
de Nutricién (SLAN) y otras sociedades (16); ade-
mds, aboga por primera vez por el reconocimiento
del derecho al cuidado nutricional como un dere-
cho humano emergente, inseparable del derecho a
la salud y del derecho ala alimentacién. A través de
trece principios, la Declaracién de Cartagena pre-
tende que se reconozca el derecho al cuidado nu-
tricional como un derecho de todas las personas.

En el marco del principio #13 de la Declaracién de
Cartagena, en el que se hace un llamado a la accién
internacional, decidimos crear un grupo interna-
cional de trabajo para unir esfuerzos y dar una di-
mension global a las acciones. El grupo se confor-
mo con representantes de las sociedades ASPEN,
ESPEN, FELANPE, y la Parenteral and Enteral
Nutrition Society of Asia (PENSA), la West African
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (WAS-
PEN) y South African Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (SASPEN) y expertos en otros
campos, como la historia y el derecho. El grupo de
trabajo internacional tiene como objetivo, explorar
cémo el enfoque basado en los derechos humanos
puede contribuir a los retos que enfrenta la prac-
tica de la nutricién clinica en unos sistemas sani-
tarios cada vez mds exigentes (17,18). Es asi como
al interior de este grupo se propone un nuevo do-
cumento con cinco principios fundamentales para
unir los esfuerzos a nivel global y lograr posicionar
el tema de la desnutricidn asociada con la enferme-
dad y la falta de acceso al cuidado nutricional de los
pacientes en la agenda internacional de nutricién y



salud. Las sociedades internacionales de nutricién
clinica junto con la Federacién Europea de Aso-
ciaciones de Dietistas (EFAD), el Foro Europeo de
Pacientes (EPF) y mds de 70 asociaciones cientifi-
cas de todo el mundo, entre las que se encontraba
la Asociacién Colombiana de Nutricién Clinica y
Metabolismo (ACNC), firmaron en la ciudad de
Viena, Austria, en el marco del 44 Congreso de
la ESPEN sobre Nutricién Clinica y Metabolismo,
la nueva Declaracién sobre el derecho humano al
cuidado nutricional (Figura 1). En la ceremonia
se incluyeron mensajes y discursos del presidente
de la ESPEN, Rocco Barazzoni; la presidenta de
FELANPE, Any Ferreira; el presidente de ASPEN,
Ryan Hurt; y el presidente de PENSA, Soranit Sil-
tharm. La importancia del cuidado nutricional fue
subrayada por el representante de los pacientes,
Marek Lichota; ademds, recalcaron la relevancia de

OBJETIVOS

Promover el reconocimiento del
derecho humano al cuidado
nutricional para todas las personas
con DRE o en riesgo de padecerla, y
el respeto a la dignidad humana de
acuerdo con las leyes internacionales
sobre derechos humanos y bicética

Proporcionar un marco de
referencia cuyos principios sirvan
de base para el futuro desarrollo
de planes de accién de las
Sociedades Clinicas y Cientificas y
de otras partes interesadas en la
nutricion clinica

The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) www.espen.org
Cérdenas D, et al. Clin Nutr. 2022 Jul;41(7):1613-1618. doi: 10.1016/].clnu.2022.03.021.
Cardenas D, et al. Clin Nutr. 2021 Jun;40(6):4029-4036.doi: 10.1016/j.clnu.2021.02.039.

la iniciativa: Stefan Schreck, de la Comisién Euro-
pea, y Kremlin Wickramasinghe, de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) en Europa.

La Declaracién es un llamamiento para que los
responsables politicos, las asociaciones médicas y
las organizaciones de la sociedad civil actden ur-
gentemente contra la desnutricién asociada con la
enfermedad. Ademds, establece una visién y cinco
principios compartidos para la aplicacién de este
derecho a todas las personas que necesitan cuidado
nutricional (tamizaje, diagndstico del estado nutri-
cional, terapia médico-nutricional y monitoriza-
cién) (Figura 1). Este documento, no vinculante
legalmente, implica un compromiso moral para
que las partes tomen medidas y acciones concretas
en la promocién del acceso al cuidado nutricional.
La firma de la Declaracién en la ciudad de Viena se
constituye en un logro histérico para trabajar con-

Cumplimiento Del Derecho Al Cuidado Nutricional
La politica de salud publica debe hacer del
cumplimiento del derecho al cuidado nutricional
un eje fundamental en la lucha contra la DRE

Educacién e investigacién en nutricién clinica

La educacion e investigacion son un eje
fundamental del respeto y el cumplimiento del
derecho al cuidado nutricional

Los principios éticos en nutricion clinica
Los principios y valores éticos, incluyendo la
justiciay la equidad en el acceso al cuidado
nutricional, son la base del derecho al cuidado
nutricional.

Cultura institucional

El cuidado nutricional requiere de una cultura
‘ institucional que siga los principios y valores

éticos y un enfoque interdisciplinario.

Empoderamiento del paciente

El empoderamiento del paciente es un factor
clave para la accion necesaria para optimizar
el cuidado nutricional.

Figura 1. Objetivos y principios de la Declaracién de Viena por la ESPEN: https://www.espen.org/espen/vien-

na-declaration-nutritional-care-is-a-human-right DRE: desnutricién asociada con la enfermedad.
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Parte 1 : Articulo de Reflexidn

juntamente por un mismo fin. Para entender la im-
portancia de esta accién global, es necesario tener
en cuenta los aspectos histéricos y los momentos
clave que favorecieron la evolucién y la concreti-
zacién del concepto de cuidado nutricional como
derecho humano (Figura 2).

Definicion del derecho
al cuidado nutricional

En el dmbito de la salud publica y en el contexto po-
litico, se considera que el beneficiario o titular del
derecho a la alimentacién es una persona con un pa-
pel activo, a quien el Estado debe proporcionar un
entorno propicio para permitirle “alimentarse a sf
mismo”. En el contexto clinico, ¢se debe garantizar
el derecho de las personas a “alimentarse a sf mismas”
o a ser “alimentadas”? La persona enferma, en este
contexto, tiene una mayor probabilidad de presentar
una alteracién del estado de nutricién por el simple
hecho de estar enfermo. No se trata de un estado que
depende tnicamente de la falta de alimentos, sino
también del impacto dela inflamacién y las alteracio-

nes metabdlicas. Por lo tanto, toda persona enferma
en contacto con una institucién de salud deberfa po-
der recibir cuidado nutricional. Para que el paciente
se beneficie del cuidado nutricional es indispensable
tener a su disposicion profesionales expertos en nu-
tricién clinica que aseguren un completo y adecuado
proceso.El enfoque de los derechos humanos tiene
un considerable valor retérico y puede ayudar a mo-
vilizar la fuerza de la opinién publica para lograr un
cambio. Es esencial tener claridad y precisién sobre
la naturaleza real de los derechos humanos y el papel
que pueden desempenar. Es importante preservar su
poder normativo y posibilitar unas directrices politi-
cas eficaces. En este sentido, el cuidado nutricional
como derecho humano debe estar bien definido.
Segtin diferentes autores, un derecho humano emer-
gente puede definirse en funcién de su fundamento,
sus titulares y su contenido o alcance (19).

La dignidad es el candidato universalmente respal-
dado para el valor central delos derechos humanos.
La terapia nutricional permite respetar la dignidad
humana (es decir, el derecho de la persona a ser tra-
tada éticamente y a ser valorada y respetada por si

Nutricién Clinica y Derechos Humanos

COUNCIL OF EURDPE
COMMATIEE OF WeasTTag

Resclution ResAP{2003)3
on food and nutritional care In hospitals

Utrs =
[ ey

®
2003 2008

Resolucion del Comité Declaracién de Canclin
de Ministros del Derechoala
Consejo de Europa alimentaciony a

ResAP (2003)2 la nutricion en los

Derechoala hospitales (FELANPE)
alimentacién y a
la nutricién en los

hospitales

Declaracién de
Cartagena
Derecho humano
emergente: derecho al
cuidado nutricional
(FELANPE)

Creacion del Grupo Declaracién de Viena
Internacional de

trabajo
ASPEN, ESPEN, FELANPE,

PENSA, SASPEN,
WASPEN

Derecho al cuidado
nutricional global

Figura 2. Surgimiento del concepto de cuidado nutricional como derecho humano. Linea cronoldgica.
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misma) (20), lo que se consigue cuando la autono-
mfa individual, las creencias religiosas y los entor-
nos socioculturales se consideran fundamentales
al momento de administrar la terapia nutricional.
Al atender a los pacientes que necesitan cuidados
nutricionales (es decir, los pacientes desnutridos),
deben tenerse en cuenta todos estos factores, por
lo que el respeto a la dignidad humana es la base del
derecho al cuidado nutricional (Figura 3).

El segundo aspecto relativo a la definicion del dere-
cho al cuidado nutricional es la imposicién de los
derechos humanos a los titulares de obligaciones.
Esto significa que los derechos humanos deben ser
respetados por todas las diferentes partes interesa-
das, no sdlo porlos Estados, que deberfan ser capaces
de cumplirlos. Mds alld de los responsables politicos
y otras partes interesadas, los cientificos y los profe-
sionales de la salud también deben preocuparse por
hacer respetar este derecho. El principal cuestiona-
miento es la capacidad de los sistemas sanitarios para
proporcionar un cuidado nutricional éptimo.

Por tltimo, el contenido o alcance de los derechos
humanos se refiere a los intereses que los definen

y fundamentan (por ejemplo, la salud, la autono-
mfa y el conocimiento) y a los deberes generados
por estos intereses subyacentes. Asi, el cuidado
nutricional forma parte del enfoque holistico del
paciente, y abarca un proceso que comienza con la
identificacién del riesgo nutricional, la evaluacién
y el diagnéstico, y que tiene como objetivo preve-
nir y tratar la desnutricién asociada con la enferme-
dad mediante el suministro temprano de terapia
nutricional, que va desde la alimentacién normal
hasta la terapia nutricional médica basada en la evi-
dencia (nutricién enteral o parenteral). Esta Gltima
se considera una intervencién que requiere una
indicacién médica para alcanzar un objetivo de tra-
tamiento, que a su vez necesita el consentimiento
informado del paciente. En resumen, el cuidado
nutricional abarca el deber de alimentar a los pa-
cientes enfermos por medios naturales o artificiales
con el fin de prevenir la desnutricién y contribuir a
mejorar la salud y mejorar los resultados. En conse-
cuencia, el contenido de una propuesta de derecho
humano al cuidado nutricional debe concebirse
en estrecha relacién con otros derechos humanos.
Desde nuestra perspectiva, es posible enmarcar

+ Diagndstico

Derecho a una alimentacién
adecuada y a no padecer
hambre ni desnutricion

Derecho al cuidado
nutricional
* Tamizaje nutricional
* Valoracion nutricional

* Alimentacién y terapia nutricional
basada en la evidencia : enteral,
parenteral, suplementos .

« Derecho a ser alimentado»

El derecho al disfrute del
mas alt nivel possible de
salud fisica y mental

alimentacion

Derecho ala 1£

O
£

Derecho a la salud

Respeto de la dignidad de los
pacientes desnutridos

Politicas, legislaciones y prpgramas en nutricion clinica

Figura 3. El cuidado nutricional se encuentra en la interseccién del derecho a la alimentacién y el derecho a

la salud, por lo que crea oportunidades para la aplicacion de legislaciones, politicas y programas basados en los

derechos para su realizacién. Adaptado con permiso de (18).
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este deber en el 4mbito de dos derechos bien reco-
nocidos: el derecho a la alimentacién y el derecho a
la salud. Entonces, ¢qué significa decir que la aten-
cién nutricional es un derecho humano?

Los Estados y los titulares de deberes, desde un
punto de vista juridico y politico, estin sujetos a
ciertas obligaciones. Las personas pueden recla-
mar legitimamente el cumplimiento efectivo de
estas obligaciones. En consecuencia, los titulares
de obligaciones estin obligados a «respetar, pro-
teger y cumplir» el derecho a beneficiarse de todo
el proceso de atencién nutricional. El paciente tie-
ne derecho a que se le realice un cribado de riesgo
nutricional y se le diagnostique desnutricién, y a
recibir una dieta hospitalaria regular o una dieta
terapéutica (es decir, modificacién de los alimen-
tos y suplementos) o una terapia nutricional mé-
dica basada en la evidencia que incluya la terapia
nutricional enteral o parenteral bajo el cuidado de
un equipo interdisciplinario experto, y el gobierno
tiene el deber de garantizar dichos derechos.

Implicaciones éticas
del derecho al cuidado
nutricional

Los derechos humanos y la ética de la atencién en
salud estin estrechamente vinculados, ya que se
apoyan y complementan cuando se aplican conjun-
tamente (21). Las normas de derechos humanos
estdn pensadas para guiar las acciones de los gobier-
nos, mientras que la ética en la atencidén sanitaria es
mucho mds amplia y «abarca la preocupacién por
las acciones especificas, las inspiraciones y las rela-
ciones de los profesionales de la salud, los investiga-
dores y las organizaciones» (21). Los conceptos de
derechos humanos, segtin E. Hirsch, «caracterizan
e iluminan las cuestiones de una exigencia ética en
los campos de la atencién y la investigacién» (12).
Asi, en el contexto de los cuidados nutricionales,
el respeto de los derechos humanos y la dignidad
no son valores abstractos, sino que adquieren una
dimensién prictica «que definen un orden social y
nos sitdan en obligaciones mutuas» (12).

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (2) 342-350  Abril - Junio 2023

Los derechos humanos y la ética proporcionan una
gufa tinica y valiosa para las acciones de las socieda-
des de nutricién clinica y otras organizaciones inter-
nacionales. Las normas de derechos humanos y los
valores y principios éticos pueden contribuir a avan-
zar en la lucha contra la desnutricidn en el contex-
to clinico. Reconocer el cuidado nutricional como
un derecho humano establece un compromiso con
una responsabilidad ética muy importante que debe
basarse en el respeto de los cuatro principios éticos
(autonomfa, beneficencia, no maleficencia y justi-
cia) (22), asi como otros principios como la vulne-

rabilidad, la igualdad, la justicia y la equidad (23).

La ética se ocupa de los principios que nos permi-
ten tomar decisiones sobre lo que estd bien y lo que
estd mal. Los profesionales de la salud tienen el de-
ber ético de garantizar un cuidado nutricional épti-
mo y oportuno dentro de los limites de los recursos
que se les proporcionan (24). Esta obligacién debe
ejercerse con el debido respeto a una serie de valores
éticos fundamentales. Asf, la ética y los derechos hu-
manos son valores que gufan a los profesionales de
la nutricién clinica. Juntos garantizan un enfoque
centrado en el paciente, en el que las necesidades y
los derechos de los pacientes son lo mds importante.
Los profesionales de la salud deben ser competentes
en la ética médica que rige su prictica y comprender
el vinculo entre la nutricién clinica y los derechos
humanos de sus pacientes. A la hora de analizar el
impacto de un enfoque ético en la prictica de la
nutricién clinica hay que destacar que la nutricién
como tema ético es capaz de presentarse como una
forma legitima de cuidado en la prictica médica, ya
que la vida sin alimentos no es posible. La alimenta-
cién de los pacientes se convierte en una forma de
tratamiento, lo que plantea nuevas cuestiones éticas
cuando se aplica a situaciones concretas.

Este derecho no implica que exista la obligacién de
alimentar a todos los pacientes en cualquier etapa
delaviday a cualquier precio. Por el contrario, este
derecho implica, desde un punto de vista ético, que
se debe tomar la mejor decisién para el paciente y
esto puede incluir, en determinadas circunstan-
cias, la decisién de no alimentar.



Conclusion

El cuidado nutricional debe considerarse un dere-
cho humano intrinsecamente ligado al derecho ala
alimentacién y al derecho a la salud. El enfoque de
derechos humanos en la nutricién clinica podria
contribuir globalmente a la construccién de una
perspectiva moral, politica y juridica del concepto
de cuidado nutricional. La Declaracién de Viena es
un esfuerzo global para defender este derecho.
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