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Capitulo I: Antecedentes

1.1 Antecedentes de la problematica

1.1.1 El derecho a la alimentacion como derecho fundamental en México

El derecho a la alimentacién adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer o nifio,
ya sea sOlo o en comun con otros, tiene acceso fisico y econdmico, en todo
momento, a la alimentacién adecuada o a medios para obtenerla (ONU, 2023). Se
han considerado estrategias en las politicas publicas para favorecer el acceso
econdmico a los alimentos y con eso garantizar este derecho fundamental, pero se
ha visto limitado en su cumplimiento para personas con caracteristicas diversas en
la poblacién, por ejemplo, los pacientes hospitalizados, quienes tienen necesidades
nutricionales especificas que derivan de condiciones propias de la enfermedad en
curso, pero ademas de patologias previas con las que ya contaba el paciente, como

aguellas crénicas no transmisibles, por ejemplo.

El derecho a la alimentacién es un derecho internacional que se establecié desde
1948 en la Declaracion Universal de Derechos Humanos (ONU, 1948), y desde
1966 en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(ONU, 1966). Dada su importancia, forma parte también de la Constitucion
Mexicana en el articulo 4to, en el que establece que “toda persona tiene derecho a

la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad” (CPEUM, 1917).

Los derechos humanos han sido estudiados por su importancia para el desarrollo
de las poblaciones. En la investigacion de Pautassi se analiza la tension existente
entre el reconocimiento de derechos de las personas, en especial el derecho a la
alimentacion adecuada, tal como se expresa en pactos y tratados internacionales
de Derechos Humanos, y la escasa vinculacion con el cuidado, el cual es entendido
como el conjunto de actividades indispensables para satisfacer las necesidades
basicas de la existencia y reproduccion humana y social. Aplicando la metodologia
del enfoque de derechos y de género, el articulo aborda, por una parte, el alcance

del derecho a la alimentacion y el impacto a nivel de institucionalidad publica y, por



el otro, el reconocimiento reciente del cuidado como derecho a nivel regional y la
invisibilizacion persistente en las politicas publicas. Los resultados obtenidos
permiten presentar una agenda de investigacion y accion que identifica tensiones y
oportunidades para lograr la universalizacion en el ejercicio de derechos a partir de

politicas publicas integrales e interdependientes (Pautassi, 2016).

1.1.2 El sistema normativo y gubernamental para la proteccion del derecho a la
alimentacion de pacientes hospitalizados

Establecer un diagnéstico del estado nutricional de los pacientes hospitalizados
permite identificar oportunamente a aquellos que estan en riesgo, o que ya padecen
algun déficit nutricional. Este diagndstico individual se realiza en los hospitales para
implementar estrategias pertinentes en la alimentacion de estos pacientes para
evitar la desnutricidn intrahospitalaria, ya que puede condicionar la disminucién de
las funciones inmunoldgicas, una menor calidad de vida, mayor estancia
hospitalaria por la disminucién en el tiempo de recuperacion, entre otros factores;
por lo tanto, queda en evidencia la importancia de un adecuado servicio de
alimentacion respecto a la recuperacion de los pacientes hospitalizados (Davila,
2013).

Es por lo anterior que los diferentes sistemas que componen al IMSS deben
administrar los recursos que reciben, tanto de la federacion como de las Cuotas
Obrero — Patronales (COP) (CdD, 2017), para brindar un servicio de alimentacion
adecuada de los pacientes hospitalizados y con ello proteger su derecho a la
alimentacion durante su estancia hospitalaria. Asi mismo, se han establecido
normas internas en el IMSS para guiar la manera de proceder de todas las
autoridades respecto a su responsabilidad en la atencion integral de los pacientes
para garantizar la proteccion de sus derechos, entre ellos el derecho a la

alimentacion adecuada.

Con lo anterior, se espera que los pacientes reciban una atencion oportuna, asi

como un servicio de alimentacion individualizada, que cubra los requerimientos



nutricionales especificos de cada paciente en favor de su recuperacion y calidad de
vida durante su estancia hospitalaria, con lo cual se puede hablar entonces de la

proteccion de su derecho a la alimentacion (IMSS, 2017).

1.2 Definicion del problema

La influencia de los sistemas normativo, educativo y gubernamental que repercute
en la realidad social del Hospital General de Zona 252 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Atlacomulco, Estado de México, para la proteccion del derecho a

la alimentacion de pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y traumatologia.

1.3 Planteamiento del Problema

Con el paso del tiempo y a partir de sucesos histéricos que han marcado a la
humanidad se han redactado tratados internacionales, pactos, declaraciones y
demas documentos internacionales que derivan en documentos normativos a nivel
nacional, estatal o institucional. Por ejemplo, en 1948 se establecié la Declaracion

Universal de los Derechos Humanos, la cual se ratificd en México en el mismo afio.

Estas normas deben derivar en politicas publicas y Guias de Practica Clinica (para
el caso de los hospitales publicos) que determinen y orienten las acciones que de
las autoridades responsables para hacer cumplir lo establecido en estos
documentos. Asi mismo, es indispensable informara a los actores responsables
sobre estas responsabilidades, asi como la vigilancia en la aplicacién de estas

acciones.

El sistema juridico se compone del sistema normativo y del sistema gubernamental.
El normativo corresponde a las leyes y normas que existen a nivel internacional,
interamericano y nacional; el sistema gubernamental aborda tanto las leyes,
reglamentos y normas internas de las instituciones gubernamentales, asi como el
cumplimiento de las directrices establecidas en el sistema normativo que apliquen

a cada institucion gubernamental. Por lo tanto, el sistema juridico se relaciona con



nuestro objeto de estudio ya que México contempla leyes en su Constitucion Politica
para la proteccion del derecho a la alimentacion, asi como el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el cual cuenta con un gran niamero de leyes, normas, guias y
reglamentos que establecen el actuar de los responsables en la proteccién al

derecho antes mencionado.

Por su parte, el sistema educativo se refiere a la obligacion que tiene el Estado de
instruir a la poblacién en lo relativo a derechos humanos, no solamente a la
poblacién en general de manera que pueda conocer y ejercer sus derechos, sino
también a los responsables de proteger los derechos de los ciudadanos, como lo
son el personal médico y relacionado con la alimentacién de los pacientes
hospitalizados, de tal forma que, al conocer acerca de su responsabilidad, se
involucren en las actividades que se les han delimitado desde un enfoque de

proteccion a los derechos humanos de sus pacientes.

Cabe destacar que este sistema debe ofrecer educacion correctamente definida y
se debe establecer en los planes académicos de los diferentes niveles educativos,
haciendo especial énfasis en la educacion superior de los profesionales de la salud.
Lo anterior entonces suma a la dignidad humana puesto que influye en el
comportamiento de la sociedad, tanto de quienes ejercen el derecho como de
quienes lo protegen. Asi mismo resalta que, a pesar de que esto ha sido
contemplado desde la normativa, los planes de estudio del nivel superior relativo a
las profesiones que atienden a la salud no han contemplado la instruccion en
derechos humanos, lo que impacta en la atencion médica que se ofrece,

particularmente a los pacientes hospitalizados.

Finalmente, esta investigacion abordara la problemética analizando también la
realidad social del Hospital General de Zona 252 del IMSS en Atlacomulco, Estado
de México, para verificar la proteccion del derecho a la alimentacién de los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia y traumatologia, observando la eficacia y

eficiencia de la normativa aplicable.



1.4 Justificacion

A partir de 2011, se realizaron reformas tras el ingreso de México en el Sistema de
Dignidad Humana (SDH) (DOF, 2011), de acuerdo con el cual toda persona es
sujeta de derechos, y cualquier acto de violacion de sus derechos humanos
representa el ingreso de esta persona o sector a la vulnerabilidad (CPEUM, 2023:
art. 1). En el caso de las personas hospitalizadas del area de cirugia y
traumatologia, se habla de una poblacidbn cuyo ejercicio de los derechos
fundamentales esté sujeta en gran parte a las autoridades que rigen en el hospital
en donde se encuentra, por lo que es indispensable que ellas conozcan su
responsabilidad respecto a este derecho, y entonces velen por la proteccion de los
derechos de sus pacientes (DOF, 2023).

En consecuencia, la proteccién del derecho a la alimentacion como derecho
fundamental de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y traumatologia
del HGZ 252 del IMSS es obligacion de las autoridades de este hospital, tales como
jefes de departamento, médicos especialistas, médicos residentes o pasantes,
nutriélogos, dietistas, especialistas en nutricion, pasantes de nutricion y dietética,
trabajadoras y trabajadores sociales, personal de enfermeria, manejadores de
alimentos, personal administrativo y toda persona que se relacione con la provision
de recursos econOomicos para el departamento de Nutricion y Dietética, quienes
deben velar por la proteccion de este derecho de manera igualitaria y totalitaria por

los pacientes ya mencionados (DOF, 2023).

A partir de las observaciones, encuestas y entrevista que se realizaron en el sitio de
estudio, se encontraron diferentes barreras en el cumplimiento pleno del derecho a
la alimentacion adecuada de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y
traumatologia del HGZ 252 del IMSS, como con la cantidad de alimentos que se les
proporcionan, la cual se estandariza conforme al tamafo de la charola, pero que
deberian de establecerse conforme a caracteristicas individuales que los
profesionales en la nutricion son capaces de disefiar en concordancia con sus

requerimientos, los cuales son diversos y cambiantes, ya que se determinan por



factores antropométricos, bioquimicos, de edad, sexo, patologia o diagndstico
meédico, diagndstico nutricional y otras caracteristicas a considerar que resultan del
pase de visita que se realiza en cada turno (IMSS, 2016). Asi mismo, se identificaron
algunas acciones que se realizan para la proteccion del derecho a la alimentacion,
como aquellas que tienen que ver con la garantia de la inocuidad alimentaria, las

cuales seran discutidas en el capitulo V del presente trabajo.

1.5 Hipotesis del trabajo

Los sistemas normativo, educativo y gubernamental influyen directamente en la
eficacia en la proteccién del derecho a la alimentacion de pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia y traumatologia del Hospital General de Zona 252 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en Atlacomulco, Estado de México.

1.6 Objetivo General

Analizar, desde la accesibilidad universal, como influyen los sistemas normativo,
educativo y gubernamental en la realidad social del Hospital General de Zona 252
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Atlacomulco, Estado de México, para la
proteccion del derecho a la alimentacién de pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia y traumatologia.

1.6.1 Objetivos Especificos

1. ldentificar a la alimentacion de pacientes hospitalizados como un derecho
fundamental, analizando desde la categoria de enfermedad las
condiciones de edad, sexo, diagndstico meédico y diagndstico nutricional
como elementos de vulnerabilidad estructural.

2. Exponer el sistema normativo que regula el derecho a la alimentacién

desde la accesibilidad universal en México, que obliga al Sistema



Gubernamental en Salud a la proteccion del derecho a la alimentacion de
pacientes en hospitalizacion.

3. Reconocer el sistema educativo implicado en la proteccién al derecho a
la alimentacion de pacientes en hospitalizacion.

4. Mostrar la aplicacion de los sistemas normativo, educativo vy
gubernamental en la proteccion del derecho a la alimentacion desde la
accesibilidad universal de los pacientes hospitalizados.

5. Analizar cualitativamente la realidad social de la proteccion del derecho a
la alimentacién de los pacientes en el servicio de cirugia y traumatologia
del Hospital General de Zona (HGZ) 252 del Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS) en Atlacomulco, Estado de México.

1.7 Metodologia

El enfoque de la investigacion es cualitativo a través del andlisis documental del
sistema juridico, ademas de la observacion de campo para conocer la realidad
social del HGZ 252 del IMSS, bajo las variables de sistema normativo, educativo y
gubernamental en influencia de la proteccion del derecho a la alimentacién de los
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y traumatologia del Hospital
General de Zona 252 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Atlacomulco,

Estado de México.

Para la observacion de campo, se realiz6 una visita al HGZ 252 del IMSS para
conocer las actividades diarias del departamento de Nutricion y Dietética, asi como
el disefio y aplicacion de encuestas al personal, y una entrevista al jefe del
departamento para conocer los alcances del personal para la proteccion del derecho
a la alimentacion de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y

traumatologia, ademas de conocer la aplicacion de la normativa correspondiente.

Por otro lado, se realizaron acercamientos con las y los alumnos de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma del Estado de México para conocer sobre su

trayectoria académica profesional respecto a la Educacion en Derechos Humanos,
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de la cual participa México desde 2011, cuando firmo los acuerdos de la Asamblea
General de Naciones Unidas aprobo la Declaracion sobre Educacion y formacion

en materia de Derechos Humanos

Cabe destacar que, en el tiempo del estudio, México ya ha sido incorporado en el
Sistema Internacional de Derechos Humanos que permite el reconocimiento de la
accesibilidad universal, y por lo tanto la obligacion de todo 6érgano gubernamental

de proteger los derechos fundamentales, entre ellos la alimentacion.




Capitulo II: Alimentacién como un derecho fundamental de
pacientes hospitalizados en México

Introduccion

El presente capitulo se enfoca en presentar a la alimentacion como un derecho
fundamental de todo ser humano, especialmente las y los pacientes hospitalizados
en México, mismos que por las condiciones que presentan se consideran personas

en situacion de vulnerabilidad, y tienen necesidades nutricionales especificas.

En este sentido, recuerda la obligacién del Estado mexicano para tomar medidas
gue garanticen el acceso a una alimentacion saludable para cualquier persona, para
ello se presentan diversas instancias y reformas que respaldan este hecho, como la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), la Declaracion

Universal de Derechos Humanos (DUDH), entre otras.

Asi mismo, se enfatiza en lo que derecho a la alimentacion comprende, esto es,
acceso a alimentos nutritivos, suficientes, inocuos, saludables, accesibles,
asequibles y culturalmente aceptables; ademas, se aborda que la alimentacién
adecuada debe considerar factores como la edad y el sexo del paciente, y el

diagnéstico médico y nutricional.

Finalmente se destaca la importancia de una vigilancia continua del estado
nutricional de los pacientes desde su ingreso y durante su estancia para prevenir la
desnutricién intrahospitalaria y asegurar su recuperacion y calidad de vida, y asi

proteger el derecho a la alimentacion y asegurar una buena calidad de vida.

2.1 Alimentacion como derecho fundamental

El derecho a la alimentacion de los pacientes hospitalizados en México esta
respaldado por el Sistema Internacional de Derechos Humanos (SIDH), que fue

incorporado al sistema juridico mexicano tras la ratificacion de la Declaracion
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Universal de Derechos Humanos (DUDH) en 1948 y reflejado en las reformas
constitucionales de 2023. Este derecho se fundamenta en los principios de igualdad,
libertad y no discriminacion, otorgando a los pacientes hospitalizados el
reconocimiento como sujetos de derechos. La DUDH establece que todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, sin hacer distincion por
ninguna condicion. Asimismo, garantiza el derecho a un nivel de vida adecuado que
incluye la alimentacion y los servicios médicos, sin importar la condicion de la
persona (ONU, 1948).

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
ratificado por México en 1981, reconoce el derecho a la alimentaciébn como parte
del nivel de vida adecuado para todos los ciudadanos, incluidos los pacientes
hospitalizados, y establece la obligacion del Estado de tomar medidas para
garantizar este derecho. Ademas, en respuesta a la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas, México cred el Consejo Nacional de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible en 2017 (CEPAL, 2018), con el objetivo de
mejorar la nutricién y asegurar el acceso a una alimentacion saludable para todas

las personas, incluyendo a los pacientes hospitalizados.

Los pacientes en hospitalizacion son considerados personas en situacion de
vulnerabilidad, ya que se encuentran limitados a un espacio como resultado de sus
condiciones en salud, por lo que la proteccibn de sus derechos es una
responsabilidad directa del personal de la institucion médica en la que se
encuentran internados, quienes deben garantizar el derecho a la salud,
promoviendo servicios de calidad y acciones preventivas, lo que incluye la nutricion
adecuada como base para la salud publica, asi como la calidad de vida de los
pacientes hospitalizados. Para proteger lo antes mencionado, la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) (CPEUM, 2023) contempla en
su articulo 4 las caracteristicas que debe cumplir la alimentacion cuando se habla

de la proteccion a este derecho. Es por lo anterior que se creo la Ley General en
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Salud (LGS), la cual tiene como objetivo establecer los lineamientos en la proteccion
de este derecho (DOF, 1984).

Asi mismo, se han establecido normas internas en el IMSS para guiar la manera de
proceder de todas las autoridades respecto a su responsabilidad en la atencion
integral de los pacientes para garantizar la proteccién de sus derechos, entre ellos

el derecho a la alimentacién adecuada.

Con lo anterior, se espera que los pacientes reciban una atencion oportuna, asi
como un servicio de alimentacion individualizada, que cubra los requerimientos
nutricionales especificos de cada paciente en favor de su recuperacion y calidad de
vida durante su estancia hospitalaria, con lo cual se puede hablar entonces de la

proteccion de su derecho a la alimentacion (IMSS, 2017).

2.1.1 Alimentacion adecuada de los pacientes de acuerdo con sus caracteristicas

El Catalogo para la calificacion de violaciones a derechos humanos (CCVDH) define

el derecho a la alimentacién como se cita a continuacion:

Se refiere al derecho de toda persona a una alimentacion adecuada, nutritiva,
diaria, suficiente y de calidad con alimentos inocuos, saludables, accesibles,
asequibles y culturalmente aceptables que le permitan gozar del mas alto
nivel de desarrollo humano posible y la protejan contra el hambre, la
malnutricion y la desnutricion”; es decir el acceso en todo momento a la
alimentacion adecuada o a medios para obtenerla (CDHCDMX, 2019): pag.
31).

Resulta interesante ahondar en las consideraciones de la definicion anterior, ya que
cada una de ellas constituye un eje para la alimentacion sana de las personas. Las

adecuaciones en la alimentacion se refieren a los cambios que se realizan para
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individualizar los alimentos que consume cada persona con base en cuestiones
especificas (Hernandez, 2017), como lo puede ser la textura de los alimentos, por
ejemplo, cuando se trata de una persona con la denticién incompleta, ya sea un
bebé o una persona mayor, para quienes por lo general prefieren consumir

alimentos suaves.

Por su parte, una alimentacion nutritiva es aquella que no solamente cubre las
necesidades caloricas, sino las de los nutrimentos indispensables para que el ser
humano realice sus funciones corporales en plenitud (del Razo, 2020), por lo tanto,
su importancia esta estrechamente ligada a que debe llevarse diariamente, tal como
se especifica en el CCVDH puesto que el organismo no reserva todos los

nutrimentos, ademas de que hace uso de ellos para cada funcion organica.

Se considera como suficiente a la alimentacién que cubre las necesidades de todos
los nutrimentos que un organismo individual requiere dadas sus caracteristicas
intrinsecas, como lo puede ser la edad; una alimentacion insuficiente en cantidad
compromete funciones del cuerpo como la inmunidad o la restauracion de tejidos,
entre otras (del Razo, 2020). Sin embargo, cuando una persona tiene una
sobrealimentacibn compromete igualmente su salud, ya que el exceso de
nutrimentos puede acumularse, tendiendo al desarrollo de enfermedades crénicas

no transmisibles como la obesidad o enfermedades de las arterias (CDC, 2023).

Cuando se habla de calidad en los alimentos, se consideran variables diversas,
como la inocuidad, la cual significa que no represente un potencial dafio a la salud,
bien sea por sus ingredientes o por su contenido de microorganismos u otras
cuestiones nocivas (OMS, 2020). Por su parte, se considera que un alimento es
saludable cuando promueve el buen funcionamiento del cuerpo y favorece la

prevencion de enfermedades (OMS, 2018).
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La proteccion del derecho a la alimentacion va mas alla de consideraciones
nutricionales y abarca caracteristicas cruciales como la accesibilidad y la
asequibilidad. La accesibilidad implica que los alimentos estén disponibles para su
obtencién (Andrade, 2022), especialmente relevante para personas en situaciones
de vulnerabilidad. Por otro lado, la asequibilidad se refiere a que las personas
cuenten con los recursos econémicos necesarios para adquirir alimentos con las
caracteristicas descritas anteriormente, asegurando asi el acceso a una

alimentacion adecuada (Royo, 2017).

Finalmente, los alimentos a los que la poblacion tiene acceso deben ser también
culturalmente aceptables, ya que la alimentacion no es solamente una necesidad
fisiolégica, sino una actividad estrechamente relacionada a la cultura e incluso a las
relaciones sociales, por lo que incluso algunos autores se refieren a esta

caracteristica como “culturalmente apropiada” (FAO, 2021).

Por otro lado, la nutricidon clinica considera diversos factores para establecer el
requerimiento nutricional de cada paciente; para la presente investigacién se
determinaran solo las cuestiones relacionadas con la edad y el sexo como variables
para la individualizacion de los tratamientos nutricionales. Asi mismo, se
considerara el diagnostico médico, dado que la condicion de salud subyacente al
ingreso del paciente en el area de cirugia hospitalaria influye en su estado
nutricional y, por ende, en las decisiones respecto a la planificacion dietética.
Ademas, se considerara el diagndstico nutricional, el cual debera obtenerse al
ingreso del paciente y mantenerse una estrecha vigilancia para detectar cambios
importantes de manera oportuna, de tal forma que se prevenga, en tanto sea
posible, la desnutricion intrahospitalaria. Esta vigilancia del estado nutricional debe
aplicarse a todos los pacientes (Salusso, 2019).

En el &rea de hospitalizacion para pacientes del servicio de cirugia y traumatologia

y traumatologia del HGZ 252 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
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atiende a personas desde adolescentes hasta personas mayores, exceptuando a
las embarazadas o lactantes, por lo que a continuacién se desglosan algunas
generalidades que se toman en cuenta para el manejo nutricional en estas etapas

de la vida, tanto por edad como por sexo.

2.2 Recomendaciones nutricionales por etapa de la vida

2.2.1 Adolescentes

Esta etapa del desarrollo humano estd comprendida entre los 12 y los 18 afios; se
trata de un periodo de cambios a nivel fisiologico, psicolégico y cognitivo, siendo la
pubertad el momento de mayor crecimiento, asi como del desarrollo de
caracteristicas que permitiran la reproduccién, tanto por la produccion hormonal
como por el desarrollo de caracteristicas fisiolégicas. El crecimiento fisico durante
esta etapa es mayor que en la primera infancia; se estima que, en la pubertad, los
adolescentes crecen hasta el 25% de la estatura que tendran como adultos

(Grandia, Monzén, Ramos, Quesada, & Leon, 2021).

Aunque el crecimiento se detiene al alcanzar la madurez sexual, el aumento de peso
continda hasta el final de la adolescencia (Gonzalez & Exposito, 2020), por lo que
esta etapa es un punto de atencion para el personal médico-nutricional, ya que, Si
las necesidades de nutrimentos se incrementan por cuestiones esperadas de la
cirugia y el internamiento, se debera vigilar que estos requerimientos sean cubiertos
a partir de la dieta que se ofrezca al paciente, de manera que no solamente se
promueva la recuperacién, sino que el desarrollo del adolescente continle de la

manera esperada.

Existen tablas y percentiles que marcan la estatura y el peso esperado para la edad
en adolescentes, tanto mujeres como hombres. A partir de ellas es posible
establecer un parametro de necesidades nutricionales generales, las cuales

serviran de base para establecer el abordaje nutricional, el cual contemplara
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también otros factores individuales, tales como el diagndstico médico y diagndstico

nutricional.

Proteinas

En esta etapa de la vida, las necesidades proteicas varian de acuerdo con el grado
de madurez fisica. En promedio, la Ingesta Diaria Recomendada (IDR) por edad, de
acuerdo con Institute of Medicine, Food and Nutrition Board (IMFNB), son las que

se muestran en tabla 1.

Tabla 1. IDR de proteinas para adolescentes

_ Necesidades Medias Estimadas (NME) Cantidad Diaria Recomendada (CDR)
Edad (afios) 5 5
(g/kg/dia) (g/kg/dia)
9-13 0.76 0.95 o 34 g/dia*
14-18 (varones) 0.73 0.85 0 52 g/dia*
14-18 (mujeres) 0.71 0.85 0 46 g/dia*

Tabla 1. IDR de proteinas para adolescentes, segin la edad. (*) Basado en el peso medio para la edad.
Elaboracion propia basada en (IMFNB, 2002).

Hidratos de Carbono y Fibra

Se estima que los adolescentes requieren 130g/dia (Hollis, y otros, 2020), sin
embargo, se debe tomar en cuenta que, si el adolescente realiza actividad fisica, se
encuentra en etapa de crecimiento activo, o se incrementan las necesidades
energeéticas por algun otro motivo, como lo puede ser la recuperacion o el estrés
postquirdrgico, se necesitan hidratos de carbono adicionales para cubrir los
requerimientos energéticos. Asi mismo, si el adolescente tiene alguna discapacidad

gue limite su movilidad, podria requerir menos hidratos de carbono.




En cuanto a la fibra, se considera que los adolescentes entre 9 y 13 afios requieren
31g/dia, mientras que los adolescentes hombres de 14 a 18 afios necesitan 38g/dia
y las mujeres del mismo rango de edad deberian ingerir 26g/dia (Bustamante,
Luzuriaga, Rodriguez, & Espadero, 2022).

Grasas

Si bien no se han establecido valores de IDR para estos macronutrimentos, se
recomienda que su aporte total corresponda al 30-35% de las calorias totales
ingeridas en el dia (Gonzalez & Expdésito, 2020). Dentro de estos porcentajes, las

grasas saturadas no deberan superar el 10%.

A continuacion, se presentan datos acerca de los requerimientos de grasas de

acuerdo con la edad y el sexo de los adolescentes.

Tabla 2. Valores de Ingesta Adecuada en la adolescencia.

: : Adolescentes Adolescentes
: Nifias de 9-13 Nifios de 9-13 :
Tipo de grasa . . mujeres de 14- | hombres de 14-
afios afios
18 afios 18 afios
Poliinsaturadas w-6 10 g/dia 12 g/dia 11 g/dia 16 g/dia
Poliinsaturadas w-3 1 g/dia 1.2 g/dia 1.1 g/dia 1.6 g/dia

Tabla 2. Ingesta adecuada (IA) de grasas en la adolescencia. Elaboracién propia basada en (Mahan, Escott-
Stump, & Raymond, 2012).

Vitaminas y minerales

Las funciones corporales requieren de vitaminas y minerales especificas. Es por ello
qgue el derecho a la alimentacion contempla, por ejemplo, que los alimentos
ingeridos sean variados, ya que cada uno de ellos aporta diferentes de estos

micronutrimentos. En la adolescencia resaltan las necesidades de ciertas vitaminas
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y minerales por las funciones que desempefian en el cuerpo; tal es el caso de la

vitamina D y el calcio, las cuales actian en sinergia.

Las necesidades de calcio en la adolescencia se incrementan como resultado del
acelerado desarrollo muscular, esquelético y enddcrino; las necesidades de este
mineral son mayores en esta etapa que en ninguna otra etapa de la vida. A los 18
afos, una mujer ya tiene el 92% de su masa 6sea, por lo que en la adolescencia es
trascendental la prevencion de la osteoporosis (Sosa & M.J., 2021). La IA de calcio
en adolescentes es de 1.300 mg/dia.

La vitamina D juega entonces un papel indispensable en el desarrollo de los
adolescentes, ya que facilita la absorcion y metabolismo del calcio y el fésforo. La
IA de esta vitamina es de 15 mcg. para la poblacién adolescente (National Institutes
of Health, 2022).

La IDR de acido folico o vitamina B9 para los adolescentes es de 300 pg/dia cuando
tienen entre 9 y 13 afios, e incrementa a 400 pg/dia desde los 14 y hasta los 18
afos. Este micronutrimento desempefia un papel importante en el soporte de la
acumulacion de masa corporal magra (Gonzalez & Expdsito, 2020), asi como el
hierro, el cual ademas se vuelve indispensable en esta etapa de la vida por el
aumento en el volumen de eritrocitos que resulta del crecimiento activo en punto de

necesidad maxima, asi como la aparicion de la menstruacion.

La IDR de este mineral en nifias es de 8mg/dia antes de los 13 afios, o del inicio de
la menstruacién; la necesidad de hierro se mantiene elevada en las mujeres aln
después de los 18 afios. En varones la IDR es de 8 a 11 mg/dia (Uribe-Risco,
Villacis-Poved, & Padilla-Moreira, 2020).
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2.2.2 Adultos

Esta etapa de la vida se caracteriza por largos afios en los que ocurren cambios
paulatinos a nivel fisiolégico, madurativo y social. En esta etapa se individualiza
mucho més el abordaje nutricional, el cual parte de la antropometria, la bioquimica,
el estilo de vida del paciente, los diagnoésticos médicos de enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes mellitus tipo Il 0 la hipertension, las cuales suelen
aparecer en este rango de edad, y determinan algunas modificaciones en la
planeacion dietética que se establecera como parte del tratamiento integral del
paciente.

Energia

Existen férmulas que consideran valores antropométricos para personalizar el
requerimiento energético de cada paciente, sin embargo, las cifras que oscilan entre
1800kcal y 2500 kcal/dia por lo general cubren los requerimientos de gran parte de
la poblacion adulta (Sena-Rojas, 2023).

Proteinas

Los valores recomendados para la generalidad de los adultos son entre 0.8y 1 g de
proteina por kilogramo de peso por dia, sin embargo, en algunos casos estos
valores pueden cambiar, por ejemplo, en algunas enfermedades renales los
requerimientos son menores, mientras que los pacientes que han sufrido
guemaduras pueden requerir hasta 2g/kg de peso/dia. Como parametro general, el
aporte calérico proveniente de proteinas debe corresponder al 15-25% de las
calorias totales consumidas en un dia. Se deberan preferir aquellas proteinas de
alto valor bioldgico, ya que estas tienen una mayor biodisponibilidad (Hernandez-
Ledesma, 2020).
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Hidratos de carbono y fibra

Los carbohidratos son la principal fuente de energia para el organismo, por lo que
su aporte en el consumo total diario de calorias corresponde al 50 - 55%. Este valor
puede ser menor cuando se trata de un paciente que cursa con hiperglucemia como
respuesta al estrés fisioldgico, o bien, si tiene algun diagnéstico como Diabetes
Mellitus (Alvarifias, y otros, 2020). Asi mismo, se debera cubrir el requerimiento a
partir de alimentos de alto valor nutricional, como lo son los granos enteros, las
verduras y las frutas. En cuanto a la fibra, la OMS recomienda el consumo de 25
gr/dia (OMS, 2018).

Grasas

El aporte promedio de este macronutrimento debe corresponder al 25-35% de las
calorias totales, sin embargo, este valor podria variar en pacientes que tienen
alguna dislipidemia, por ejemplo. El aporte de grasas saturadas no debera superar
el 8 - 10%, mientras que las grasas trans deberan evitarse por completo (Alvarifias,
y otros, 2020)

Vitaminas y Minerales

Los adultos suelen tener un bajo consumo de alimentos frescos como verduras y
frutas, las cuales son buenas fuentes de diversas vitaminas y minerales. Ademas
de esto, las personas en la edad adulta suelen tener una dieta poco variada, con lo
que el aporte de micronutrimentos indispensables para esta etapa, como lo son el
calcio, el fosforo, magnesio, selenio, entre otros, se ve limitada (Garcia E. e., 2020).
En esta etapa de la vida, los adultos ya tienen habitos establecidos, sin embargo,
es una oportunidad para el personal médico y de nutricidon valorar el consumo
habitual del paciente y contrarrestarlo con el estado nutricional con el que el

paciente ingresa a hospitalizacion, de manera que se comparta informacion
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respecto a cambios en los habitos alimenticios que cada paciente puede hacer para

favorecer y mantener su salud cuando sea dado de alta (Penagos, 2022)..

El calcio y la vitamina D son micronutrimentos que actian sinérgicamente como
factores preventivos de osteoporosis. Cubrir el requerimiento de estos
micronutrimentos es indispensable en esta etapa, ya que es la antesala de las
personas mayores, quienes tendran una desmineralizacion 6sea propia de la edad;
si en la edad adulta no se tienen huesos saludables como resultado de una
alimentacion pobre en calcio y vitamina D, la desmineralizacion sera aun mayor

cuando ese paciente llegue a la tercera edad (Nufiez & Savulsky, 2022).

Por otro lado, el consumo de sodio y potasio debera mantenerse en vigilancia, ya
que, como se menciond anteriormente, las enfermedades cardiacas de larga
evolucion suelen aparecer en esta etapa de la vida. El IDR de sodio es 2,300
miligramos (mg) al dia (FDA, 2024), mientras que el de potasio es de 3,400 mg para
hombres y 2,600 mg para mujeres (NIH, 2019).

Establecer un diagnéstico del estado nutricional de los pacientes hospitalizados
permite identificar oportunamente a aquellos que estan en riesgo, o que ya padecen
algun déficit nutricional. Este diagndstico individual se realiza en los hospitales para
implementar estrategias pertinentes en la alimentacion de estos pacientes para
evitar la desnutricion intrahospitalaria, ya que puede condicionar la disminucién de
las funciones inmunoldgicas, una menor calidad de vida, mayor estancia
hospitalaria por la disminucién en el tiempo de recuperacién, entre otros factores;
por lo tanto, queda en evidencia la importancia de un adecuado servicio de
alimentacion respecto a la recuperacion de los pacientes hospitalizados (Davila,
2013).

Las investigaciones recientes refieren que la implementacion de un protocolo al

ingreso de los pacientes en el que se realice una valoracién del estado nutricional,
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asi como la intervencion con soporte nutricional en los casos pertinentes, puede
ayudar a evitar o retrasar el deterioro de su estado nutricional durante la

hospitalizacion (Sanz, 2020).

2.2.3 Personas Mayores

Por lo general, las personas mayores de 60 afios suelen presentar diferentes
factores de riesgo, tales como la demencia, disfagia, trastornos gastrointestinales,
depresion, mala denticion, polifarmacia, sarcopenia, enfermedades crénicas no
transmisibles de larga evolucion, sedentarismo, dinapenia, aislamiento social, entre
otros. La suma de estas condiciones contribuye al desarrollo de la desnutricion, asi

como al deterioro escalonado de la salud y la calidad de vida (Sanz, 2020).

Energia

Las IDR recomiendan 3.067 kilocalorias (kcal) por dia para los hombres y 2.403
kcal/dia para mujeres (Magne-Taquichiri, 2023). Sin embargo, muchas personas
mayores tienen necesidades nutricionales especiales que resultan de los cambios
en la absorcion, aprovechamiento o excrecion de los nutrimentos, por lo que la

individualizacion del abordaje nutricional debera considerarse en todos los casos.

Proteinas

Las IDR de proteinas en las personas mayores de 65 afios no son especificas, sin
embargo, el minimo recomendado es de 1 a 1.2 g. de proteina / kg de peso corporal
(g/kg); resulta beneficioso para la salud de pacientes con diabetes o disfuncion renal
el ajuste entre 0.8 y 1 g/kg/dia (Symons TB, 2009). En cualquier caso, el aporte total
de proteinas debera distribuirse uniformemente a lo largo del dia, de tal forma que
ninguna comida exceda los 30g de proteina (Mahan, Escott-Stump, & Raymond,

2012). Las personas que se han especializado en la nutricion clinica cuentan con el
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criterio clinico y las herramientas metodolégicas necesarias para precisar los

requerimientos individuales para cada paciente.

Hidratos de carbono y fibra

Los hidratos de carbono deberan corresponder al 45-65% del total de las calorias
ingeridas por dia, preferentemente a partir de alimentos que aporten hidratos de
carbono complejos, tales como las legumbres, verduras, frutas y cereales integrales,
con los cuales se deberan cubrir 30 g de fibra para hombres y 21 g de fibra para el
caso de las mujeres (Gutiérrez-Ovalle, 2021).

Grasas

Este nutrimento tiene diversas funciones en el cuerpo, sin embargo, se debera
vigilar que su aporte para la persona mayor corresponda al 20-35% del total de
calorias ingeridas durante el dia, asi como la vigilancia del tipo de grasas que se
ingieren, ya que en esta etapa de la vida el diagnéstico de cardiopatias es frecuente
(Magne-Taquichiri, 2023). Cabe mencionar que la restriccion excesiva de grasas
altera el sabor y textura de los alimentos, lo cual puede afectar negativamente a la
alimentacion, y con ello al peso y la calidad de vida, por lo que se sugiere la ingestion

de grasas saludables en lugar de la restriccién (Vindas-Smith, 2022).

Vitaminas y Minerales

Las principales vitaminas para este grupo de edad son la vitamina B12, ya que su
ingestion y absorcion suelen estar disminuidas, tanto por la disminucion en la
ingestién, como por la reduccién fisioldgica del acido gastrico que favorece su
absorcion, asi como la vitamina D, el folato y vitamina B9 (Morales-Castillejos &

Cardoso-Reyes, 2022). La suplementacion puede ser una via de administracion, asi

25



como la ingestion de alimentos ricos en estos nutrimentos, o bien, enriquecidos,

ademas de la exposicion regular al sol para favorecer la produccién de vitamina D.

En cuanto a los minerales, el calcio, potasio, sodio y zinc cobran vital importancia
en esta etapa de la vida. Algunas de sus funciones se han discutido anteriormente

en este capitulo.

Otro factor a considerar es el estado de hidratacion del paciente, ya que suele haber
una disminucion en el consumo de liquidos, asi como en la funcién renal y el
aumento de pérdidas causadas por el incremento del gasto urinario que resulta de

la medicacién (Guerville, Villain, & Beuscart, 2023).

Es importante agregar que, aunque se han expuesto las necesidades que resaltan
en cada etapa de la vida, se deben evaluar las necesidades adicionales que surgen
a partir del diagndstico y tratamiento médico; en caso de que se identifique a algun
paciente con desnutricion al ingreso en hospitalizacion, se establecera un
tratamiento nutricional que aborde todas las condiciones que presente este
paciente, de tal forma que la alimentacion que se le ofrezca durante su estancia
hospitalaria cumpla con lo establecido en la normativa, tanto internacional, nacional

y gubernamental, la cual se ha descrito anteriormente.

2.3 Importancia de una alimentacion adecuada durante la estancia hospitalaria

El diagnostico médico con el que ingresa el paciente al servicio de cirugia y
traumatologia suele derivar de habitos de alimentacion poco saludables, o bien, de
algun accidente, tal como una quemadura o fractura, por ejemplo. A partir de los
organos involucrados en el proceso patoldgico, el abordaje nutricional tiende a
adecuarse para evitar comprometerlo ain mas. Por otro lado, en diferentes
condiciones de salud el organismo requiere diferentes nutrimentos que favorecen la

recuperacion. Finalmente, los alimentos, por su composicion nutricional y por su
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textura, pueden favorecer a la disminucidbn de sintomas, como nhauseas,

estrefiimiento o diarrea, por mencionar algunos.

La tabla 3 resume los factores que han de tomarse en cuenta para el abordaje

nutricional integral de los pacientes.

Tabla 3. Factores fisicos, fisiopatolégicos, psicosociales, emocionales y econémicos a

considerar como parte del abordaje nutricional.

Factores Fisicos y Fisiopatolégicos

Deterioro general de las funciones fisiologicas

Cambios sensoriales (gusto, olfato, oido y vista)

Disminucion de la sensacién de sed

Problemas de masticacién, deglucion, absorcion, utilizacién y excrecién de los nutrimentos
Falta de apetito

Cambios metabdlicos, neuroldgicos, cardiovasculares, renales y de la funcién inmunolégica
Menor actividad fisica

Discapacidad

Enfermedades crénicas, pluripatologias, dolor crénico

Alteraciones musculoesqueléticas

Céncer

Dietas restrictivas y regimenes por enfermedad

Polifarmacia crénica y automedicacién

Factores Psicosociales, Emocionales y Econémicos

Abandono de la actividad laboral

Bajos ingresos, pobreza

Soledad, marginacion, dependencia

Ingreso hospitalario

Depresion, confusion, ansiedad

Hébitos alimentarios poco saludables, arraigados y rigidos
Escasos conocimientos sobre nutricion

Falta de asesoria para preparar dietas equilibradas, terapéuticas, agradables y asequibles

Tabaquismo y consumo de alcohol

Tabla 3. Factores fisioldgicos, patoldgicos, psicosociales, emocionales y econémicos a considerar como parte

del abordaje nutricional de los pacientes hospitalizados. Elaboracion propia basada en (Sanz, 2020).
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Ademas de las consideraciones particulares para favorecer el curso de la
enfermedad de base durante la estancia hospitalaria, es indispensable vigilar
estrechamente el estado de nutricion de cada paciente, no solo al ingreso, sino
durante su estancia hospitalaria, lo cual permitira realizar ajustes oportunos en el
abordaje nutricional. Para lo anterior, existen numerosos métodos de evaluacion
nutricional disefiados para diferentes propositos, ya sea para la poblacion en
general, como el Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) o el Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST), o dirigidos especificamente a ciertos grupos
demograficos, como el caso de las personas mayores, siendo el Subjective Global

Assessment (SGA) y el cuestionario MNA® los mas utilizados (Sanz, 2020).

En el entorno hospitalario, diversos factores de ingreso se han asociado con un
mayor riesgo de Desnutricion Relacionada con la Enfermedad (DRE), como
fracturas 6seas, problemas de deglucion, enfermedades respiratorias cronicas y
Ulceras por presion (Sanz, 2020). El envejecimiento o la enfermedad pueden
condicionar cambios morfol6gicos, fisioldgicos y psicolégicos que pueden afectar la
ingesta de alimentos y aumentar las necesidades nutricionales o crear problemas
de metabolismo. Esto crea un desequilibrio entre las necesidades y la ingesta de
nutrientes, aumentando el riesgo de DRE. Factores como la hospitalizacion, la
dependencia en la alimentacion, la salud oral deficiente, la disminucién de la funcién

fisica y el apetito reducido también aumentan este riesgo (Salusso, 2019).

La disfagia orofaringea es comun en la poblacién de personas adultas mayores, asi
como de personas con cancer de cabeza y cuello que reciben radioterapia, por
ejemplo, y se ha vinculado estrechamente con la DRE, al igual que las demencias
graves y enfermedades neuroldgicas como el Alzheimer, que pueden provocar
pérdida de apetito y dificultades para tragar. La DRE puede ser tanto causa como
consecuencia de la enfermedad, dando lugar a una serie de complicaciones graves
como pérdida muscular, anemia, osteoporosis, disfunciéon inmunitaria y deterioro
cognitivo (Sanz, 2020).
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2.4 Recuperacion y calidad de vida

Cuando se habla de la alimentacion como un derecho, se habla de una necesidad
basica para gozar de la vida en plenitud. Aunque los procesos de salud-enfermedad
son algo natural para los seres vivos, es claro que la alimentacion juega un papel
fundamental, no solo en el mantenimiento de la salud, sino en la recuperacion de
ella tras un proceso de enfermedad, e incluso, en el trascurso propio de la
enfermedad; es decir, una enfermedad puede tener un prondstico menos favorable
cuando el paciente tiene un diagnostico nutricional de desnutricion o malnutricién
(Veissetes, 2022).

Las proteinas tienen diversas funciones en el cuerpo, tanto estructurales al formar
parte de la piel, el tejido conectivo y los muasculos, asi como de defensa, ya que
todos los anticuerpos y otras células del sistema inmunoldgico se forman a partir de
proteinas. Asi mismo, algunas moléculas que transportan sustancias, tal como la
hemoglobina que transporta oxigeno en la sangre para entregarlo a cada célula del
cuerpo, son proteinas. Ademas, la cicatrizacion y regeneraciéon de los tejidos

depende en gran manera de este macronutrimento (Romero, 2022).

Si bien la relacién entre la inmunidad y la nutricion es compleja y multifacética, las
vitaminas y minerales son indispensables en la funciéon inmunoldgica (Ferreres,
2023). A continuacion, se mencionan las principales funciones de algunos

micronutrimentos que destacan por su participacion en la inmunidad saludable.

La vitamina C, desempefia un papel activo en las defensas inmunitarias, mejorando
la actividad de los fagocitos y las células natural killer, y fortaleciendo la respuesta
antimicrobianay la produccion de citoquinas (Mojica, 2020). Por su parte, la vitamina
D, con receptores presentes en numerosas células del sistema inmunologico,
contribuye a la integridad de las barreras mucosas, la funcion inmunoldgica y la

respuesta antiinflamatoria. La deficiencia de vitamina D se relaciona con un mayor
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riesgo de infecciones respiratorias, mientras que su adecuado nivel se asocia con
un sistema inmunologico saludable y una menor incidencia de infecciones virales y
bacterianas (Ferreres, 2023). Con lo anterior es posible identificar que los
micronutrimentos tienen funciones imprescindibles para la salud, la recuperacion y
la calidad de vida, ademas de que trabajan en conjunto, por lo que su aporte debe
garantizarse, tanto en cantidad como en variedad; esto es posible cuando la
alimentacion de las personas incluye diversos alimentos de manera constante y

suficiente.

El zinc, reconocido por su capacidad antioxidante y su funcion inmunoreguladora,
es esencial para la maduracion y regulacion del sistema inmunolégico (Lopez,
2022). La suplementacion con zinc ha demostrado reducir la duracién y la incidencia
de infecciones, siendo su deficiencia un factor de riesgo para una funcién
inmunitaria comprometida e infecciones recurrentes (Ferreres, 2023). Este mineral
puede encontrarse en carnes rojas y en carnes de aves, por lo que deberan incluirse
estos alimentos en la planeacion dietética, o bien, procurar el consumo de cereales

o alimentos fortificados con este micronutrimento.

Las vitaminas A, E, B6, B9 y B12, asi como oligoelementos como el cobre, el hierro
y el selenio, desempefian roles importantes en el mantenimiento de un sistema
inmunoldgico saludable (Ferreres, 2023). Estos nutrientes trabajan de manera
conjunta para fortalecer las defensas del organismo, regular las respuestas

inflamatorias y mantener la integridad de las barreras fisicas y quimicas.

Como se ha mencionado, el personal encargado de la planificacién de dietas en
hospitalizacion debera tener conocimiento de las funciones que tienen los
nutrimentos en el cuerpo, asi como de los alimentos en los que se pueden encontrar
estas moléculas, de manera que los incluya de manera variada, suficiente,
equilibrada y adecuada, asi como inocua, en los menus que se ofreceran a los

pacientes hospitalizados.
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2.5 La desnutricion intrahospitalaria y sus consecuencias

Existen varios estudios realizados en pacientes hospitalizados que evidencian la
importancia de vigilar el estado nutricional de los pacientes, desde su ingreso y
durante su estancia, para lo cual existen mas de 70 métodos de cribado nutricional
(Sanz, 2020), los cuales facilitan el diagnostico y permiten un abordaje oportuno
respecto a las consideraciones médico-nutricionales que deberan considerarse con
cada paciente a lo largo de su estancia hospitalaria, no solo porque lo indica la
normativa institucional, la cual se discutira en el siguiente capitulo, sino porque son
métodos estandarizados que agilizan la forma de identificar a las personas

hospitalizadas que puedan requerir una intervencion oportuna para la prevencion.

Los pacientes suelen ingresar con determinado estado nutricional, el cual puede
verse deteriorado por diferentes factores que ocurren durante su estancia
hospitalaria, tales como el ayuno que requieren algunos estudios o procedimientos
meédicos, el incremento de requerimientos caldricos y/o de nutrimentos especificos
propios de la patologia con la que cursa el paciente, la recuperacion, el estrés
quirurgico, las alteraciones del estado del gusto, modificaciones en el apetito e
incluso el estado animico del paciente. Es por lo anterior que resalta la importancia
de realizar tamizajes nutricionales con frecuencia para detectar oportunamente a
aguellos pacientes cuyo tratamiento y vigilancia nutricional deben realizarse
constante y permanente, con la frecuencia que se determine, ya sea por la
herramienta de cribado que se haya implementado, o bien, conforme a los criterios

del profesional en nutricion (Villaverde-Nufiez, 2021).

La figura 1 muestra la prevalencia de desnutricibn que se obtuvo en el estudio
realizado por Sanz (Sanz, 2020), el cual utilizo el instrumento de cribado Valoracion
Global Subjetiva (VGS) NRS-2002. En este estudio resalta la validez de los
resultados, ya que se obtuvieron a partir de dos métodos de cribado estandarizados

y cuya fiabilidad ha sido comprobada (Garcia R. , 2020).

31



Valoracioén del estado nutricional al ingreso y tras una semana
de hospitalizacion
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Figura 1. Elaboracion propia basada en datos de (Sanz, 2020).

La figura 1 permite observar el significativo incremento de pacientes con
desnutricion en tan solo una semana de internamiento. Cabe destacar que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona a la desnutricion hospitalaria,
asi como sus repercusiones, como enfermedades altamente prevenibles a partir de
la alimentacion adecuada (OMS, 2003). Asi mismo, permite identificar que, tras 7
dias de hospitalizacion, aquellos pacientes que ingresaron con un diagnostico
nutricional de desnutricion, no mostraron mejoria en ninguno de los métodos de

cribado.

Los hallazgos descubiertos nos brindan una visién general de la desnutricién en el
ambito hospitalario, ilustrando la evolucion nutricional de los pacientes durante su
hospitalizacion y destacando los momentos criticos que requieren intervencion. Es
crucial que el personal médico tome conciencia de esto y tome medidas apropiadas.




Deducciones

La alimentacion “adecuada, nutritiva, diaria, suficiente y de calidad con alimentos
inocuos, saludables, [...] culturalmente aceptables que le permitan gozar del mas
alto nivel de desarrollo humano posible y la protejan contra el hambre, la
malnutricidn y la desnutricion” (CDHCDMX, 2019): pag. 31) se puede lograr con una

planeacion dietética adecuada.

Ademas, existen algunos tratamientos médico-nutricionales que se pueden utilizar
para la proteccion del derecho a la alimentacién de los pacientes, tal como la
suplementacion, la alimentacién enteral y la alimentacion endovenosa, las cuales
estaran indicadas cuando los requerimientos no puedan cubrirse con la

alimentacion (Ortiz, y otros, 2023).

La caracterizacion del derecho a la alimentacion estd alineada con las
recomendaciones de la medicina. Cuando la alimentacion de las personas se lleva
a cabo conforme a lo que este derecho redacta, las personas pueden gozar del mas
alto nivel de salud, y con ello se suma a una buena calidad de vida. Es por ello
indispensable la proteccion de este derecho para todas las personas, incluyendo las

que son vulnerables porque se encuentran en hospitalizacion.




Capitulo lll: Sistema juridico de proteccién al derecho ala
alimentacién del paciente hospitalizado

Introduccion

En el capitulo Il se abord6 a la alimentacion en pacientes hospitalizados como un
derecho fundamental, y se destaco la obligacion del Estado mexicano de garantizar
una alimentacion saludable misma que considere acceso a alimentos nutritivos,
suficientes, seguros, saludables, accesibles y culturalmente aceptables,
considerando factores como la edad, sexo y diagnéstico del paciente; atendiendo al
monitoreo constante del estado nutricional de los pacientes para prevenir la

desnutricion intrahospitalaria y asegurar su recuperacion y calidad de vida.

Es asi como en el capitulo 1l se traslada, del derecho y la necesidad de atencién a
un sistema juridico que respalde lo ya mencionado. Por lo tanto el presente capitulo
consiste en analizar de manera inductiva, a partir de un marco juridico internacional,
la proteccion del derecho a la alimentacion de pacientes hospitalizados; como una
obligacién gubernamental que corresponde a partir del sistema de proteccion de
derechos humanos en México; para ello se toma en cuenta documentos como la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH), el Pacto Internacional de
los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y la Agenda 2023,
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (CEPAL, 2018).

Para analizar el marco juridico del objeto de estudio también se revisaran
documentos del sistema normativo mexicano a nivel federal como la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) y la Ley General de Salud
(LGS), asi como el sistema gubernamental del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), todas ellas aplicables a la proteccion del derecho a la alimentacion de
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y traumatologia del HGZ 252 del
IMSS.
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En 2011, México ingreso al Sistema Internacional de Derechos Humanos con las
reformas a la constitucion para un sistema de proteccién, ya no garantista, que
permite ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos (IDH) la obligatoriedad
del control de convencionalidad en el que se expresa que todo lo firmado y ratificado

haréa ley en el sistema juridico mexicano (DOF, 2011).

Es importante destacar la definicion de derecho a la alimentacién, para lo cual se
retoma lo que establece el Catalogo para la calificacion de violaciones a derechos
humanos (CCVDH) (CDHCDMX, 2019):

Se refiere al derecho de toda persona a una alimentacion adecuada, nutritiva,
diaria, suficiente y de calidad con alimentos inocuos, saludables, accesibles,
asequibles y culturalmente aceptables que le permitan gozar del mas alto
nivel de desarrollo humano posible y la protejan contra el hambre, la
malnutricién y la desnutricion”; es decir el acceso en todo momento a la

alimentacion adecuada o a medios para obtenerla (pag. 31).

Las adecuaciones en la alimentacidén son ajustes para adaptar los alimentos a las
necesidades individuales, como la textura para personas con problemas dentales
(Hernandez, 2017). Una alimentacion nutritiva no solo proporciona calorias, sino
también nutrientes esenciales para el funcionamiento corporal completo (del Razo,
2020). La calidad de los alimentos implica su seguridad e impacto positivo en la
salud (OMS, 2020). La accesibilidad y la asequibilidad son fundamentales para
garantizar el derecho a la alimentacion, especialmente para comunidades
histéricamente vulnerables (Andrade, 2022). Ademas, los alimentos deben ser
culturalmente aceptables, ya que la alimentacion esta estrechamente ligada a la
cultura y las relaciones sociales (FAO, 2021).
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3.1 Sistema Internacional

3.1.1 Declaracion Universal de los Derechos Humanos

El derecho a la alimentaciébn de los pacientes hospitalizados se encuentra
fundamentado en el Sistema Internacional de Derechos Humanos (SIDH) a partir
de la firma y ratificacion que el gobierno mexicano realiza de la DUDH (ONU) en
1948, cuando México ratificd la declaracion, y que se vio reflejado en las reformas
estructurales de la CPEUM (2023), donde se incluy6 todo el Sistema Internacional
de los Derechos Humanos de manera obligatoria y coercible, incluido el derecho a

la alimentacion. (art. 4).

A partir del SIDH, instaurado en el sistema juridico mexicano, éste se fundamenta
en los principios rectores de igualdad, libertad y no discriminacion, y los pacientes
hospitalizados adquieren el reconocimiento como sujetos de derechos en igualdad,
libertad y por tanto, dignidad, lo cual implica que deben estar protegidos por un
sistema gubernamental; tal y como el articulo 1 de la DUDH (ONU, 1948) lo sefiala:
“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos [...]” (art.
1).

Asi mismo, la DUDH en el articulo 2 menciona que no se hara distincién a ninguna
persona sin importar cualquier condiciéon (ONU, 1948): “Toda persona tiene todos
los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincion alguna
[...] o cualquier otra condicion” (art. 2). Es por ello que los pacientes en condiciones
de enfermedad que estan hospitalizados en el servicio de cirugia y traumatologia

también son considerados como sujetos de derechos.

Por otro lado, la DUDH en el articulo 25 hace referencia al nivel de vida que debe
asegurar el bienestar de la persona a partir de diferentes factores, entre los cuales
destaca la alimentacion y los servicios de asistencia médica, sin importar condicion

alguna:
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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 alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad (ONU, 1948:
art. 25).

Con lo anterior, es posible remarcar que los pacientes hospitalizados conservan su
derecho a la alimentacion y a un nivel de vida adecuado, aun en condiciones de
enfermedad cuando se encuentran internados en las instalaciones de cualquier

servicio médico.

3.1.2 Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

Por su parte, el PIDESC (ONU, 1966), ratificado por el estado mexicano en 1981
(DOF), distingue el derecho a la alimentacién en su articulo 11, el cual identifica
como parte de la calidad de vida al que toda persona mexicana tiene acceso, a partir
de que se instauran las reformas constitucionales realizadas tras la firma de este

Pacto:

Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacién
[...]. Los Estados Partes tomaran medidas apropiadas para asegurar la
efectividad de este derecho [...] (ONU, 1966: art. 11).

En el articulo antes mencionado resalta también la obligacién que tiene el estado
mexicano, no solo de hacer efectivo este derecho a cualquiera de las y los
ciudadanos, incluidos los pacientes hospitalizados, sino de tomar todas las acciones
necesarias para la proteccion de esta garantia en igualdad y sin importar condicién

alguna, de acuerdo con lo antes analizado en sintonia con la DUDH.
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Asi mismo, en 2017 se cred en México el Consejo Nacional de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible (CNADS) (DOF, 2017) en respuesta a la participacion del
estado mexicano en la Agenda internacional de las Naciones Unidas, la cual,
particularmente en el ODS 2, “poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y
la mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible [...] asegurar el acceso
de todas las personas, en particular las personas en situaciones de vulnerabilidad,
a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente [...]" (CEPAL, 2018). Dado lo anterior,
cabe destacar que los pacientes hospitalizados son personas en condiciones de
vulnerabilidad, no solamente por el estado de salud en el que se encuentran, sino
porque se trata de una poblacion cuyos derechos dependen enteramente de las

autoridades del hospital.

3.2 Sistema Interamericano

3.2.1 La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) en su Plan Estratégico
2023-2027 (OEA, 2022) desarrolla nueve objetivos que abarcan 34 programas que
buscan favorecer que todas las personas de los paises que la integran gocen
plenamente de todos sus derechos humanos.

Los objetivos del Plan Estratégico mencionado abarcan acciones transversales que
inciden en la proteccion del derecho a la alimentacién, ya que buscan proteger a las
personas de cualquier tipo de violacion a sus derechos humanos, la atencion
oportuna de crisis de derechos humanos a partir de reforzar la capacidad de los
agentes estatales y organizaciones civiles respecto a la promocion, respeto y
proteccion de derechos humanos, particularmente de personas en situacion
historica de exclusion (OEA, 2022).

México también forma parte de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos

(CADH), el cual es un tratado internacional adoptado por la Organizacién de los
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Estados Americanos (OEA) que entré en rigor en 1978 (CADH, 2023) con la
finalidad de sefalar que los derechos fundamentales deben ser respetados y
protegidos por los Estados parte. Esta convencion, conocida también como el Pacto
de San José, tiene como objetivo dotar de un marco juridico que garantiza la
dignidad y libertad de las personas, asi como de 6rganos de control como la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH), la cual estd integrada por siete miembros
independientes y es un organismo autbnomo de la OEA (CADH, 2023).

A pesar de lo anterior y de que desde 1969 se establecieron conversatorios para la
discusion de propuestas para abordar de manera estratégica los mecanismos de
supervision y proteccién efectiva de los derechos humanos, entré en vigor hasta
1978, ademas de que ha ido incluyéndose lentamente en las leyes mexicanas, pero
gue aun no llega en su totalidad a las politicas publicas y al sistema educativo, de

manera que la proteccion de los derechos es ineficaz.

3.3 Sistema Normativo Nacional

3.3.1 Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En México, la maxima normativa es la CPEUM, y ella declara que:

[...] es imperativo asegurar que nuestro pais cuente con un servicio publico
honesto, eficiente, transparente y apegado a la ley; pero también que los
ciudadanos conozcan las leyes que los rigen para estar en condiciones de
exigir el cumplimiento de sus derechos y obligaciones (CPEUM, 2016).

Por lo tanto, la presente investigacion pretende mostrar que, una parte de la
problematica respecto a la proteccion del derecho a la alimentacion de los pacientes
hospitalizados es responsabilidad del organismo gubernamental encargado (IMSS,

para el caso concreto de esta investigacion). Pero también, es conveniente
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mencionar que los pacientes pueden reclamar sus derechos; concretamente, el
articulo 4 de la CPEUM establece que “toda persona tiene derecho a la alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad” (CPEUM, 2023), lo cual no est4 limitado a ninguna

circunstancia.

3.3.2 Ley General en Salud

En consecuencia, la LGS (DOF, 1984) se redactd para regular la proteccion al
derecho a la salud establecido en el articulo 4 de la CPEUM. En el articulo 1 de esta
ley, se enuncian sus objetivos, entre los cuales destacan los que a continuacién se

mencionan:

[...] .-El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno

de sus capacidades;

Il.-La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

[...] IV.-La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion

en la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V.-El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion; [...]

Los objetivos anteriores seran responsabilidad, de acuerdo con lo que la LGS
establece, de “dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal
como local, [...]Jque presten servicios de salud, [...] (DOF, 1984), es decir, que tanto
el IMSS a nivel nacional como estatal y regional, como sus trabajadores, deberan

velar por la proteccién del derecho a la salud.




La alimentacion es una necesidad basica de los seres humanos, ya que con ella se
favorece el maximo uso de las capacidades de una persona, lo que conlleva al
bienestar fisico y mental. Asi mismo, una alimentacion adecuada facilita la
prolongacion, conservacion, restauracion y mejoramiento de la salud (Lopez, 2022);
por lo tanto, el derecho a la alimentacion adecuada esta implicito en los objetivos
de la LGS.

La LGS en su articulo 6 hace referencia a condiciones que se deben promover en
la atencidén que se brinda a los pacientes, entre los cuales resalta el inciso |, el cual
enuncia la importancia de brindar “[...] servicios de salud a toda la poblacién y
mejorar la calidad de los mismos [...] atendiendo [...] a los factores que condicionen
y causen dafos a la salud, con especial interés en las acciones preventivas;” (DOF,
1984: 1). Sabido es que la nutricion adecuada es una de las bases para la salud
publica (Royo, 2017), por lo que no solamente la alimentacion de los pacientes
hospitalizados debera considerarse desde la recuperacion, sino desde las acciones
preventivas y que influyen en la calidad de vida. Es por lo anterior que la LGS
identifica que todas las instituciones que ofrezcan servicios de salud tienen la

obligacion de brindar una atencién desde la perspectiva de derechos humanos.

3.4 Sistema Normativo Institucional

El IMSS, en conjunto con profesionales de la salud y la nutricibn de otras
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud como el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ), han generado un
vasto grupo de Guias de Practica Clinica (GPC) para el abordaje nutricional de
pacientes en diferentes condiciones con bases cientificas y actuales. Son de
caracter general puesto que no es posible determinar la evolucion de los pacientes
por sus necesidades y preferencias especiales, las cuales ademas suelen ser
cambiantes. Aun asi, brindan informacién oportuna para la atencion desde el
fundamento del juicio clinico y con el objetivo de promover la proteccion del derecho

a la salud y a la alimentacion de los pacientes atendidos por el personal de esta
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institucion, asi como estandarizar las acciones nacionales acerca de: “patrones de
alimentacién para la prevencién de enfermedades, [...] herramientas para la
prescripcion dietética [...] favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad
de la atencion médiconutricional” (IMSS, 2016).

Dichas GPC fungen como documentos normativos para el personal del primer,
segundo y tercer nivel de atencion, por lo que seran analizadas en el presente
apartado aquellas que atiendan a las caracteristicas de los pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia y traumatologia, desde la accesibilidad universal como

derecho fundamental.

Dentro de las delimitaciones que consideran las GPC, destaca el fundamento de la
dieta correcta o saludable, la cual se lograra cuando “cumple las siguientes
caracteristicas: Suficiente, adecuada, completa, equilibrada, variada, colorida e
in6cua” (IMSS, 2016). Ciertamente, se apega a lo establecido anteriormente desde
los documentos internacionales que enuncian el derecho a la alimentacion; una
caracteristica que agrega la lista es lo colorido que deben ser los alimentos, lo cual
se relaciona principalmente con dos factores, el primero es que los fitoquimicos de
frutas y verduras otorgan sabor, olor y color, al tiempo que brindan beneficios a la
salud (lfarritu, 2018), como los carotenoides, los cuales dan pigmentos amarillos —
naranja y son antioxidantes que protegen al cuerpo del estrés oxidativo, mejoran la
cicatrizacion y favorecen la 6ptima funcion del sistema inmunoldgico (de la O, 2020).

Por otro lado, los colores indican que se integraron alimentos de diferentes grupos,
por lo que se infiere que sera un platillo mas completo desde el punto de vista
nutricional, ademas de que tendra diferentes texturas, aromas y sabores; la suma
de lo anterior es benéfico para todas las personas, pero es aun mas importante
cuidar esta caracteristica en los alimentos que se brindan a los pacientes en
hospitalizacion para promover una ingestion completa, suficiente, variada, es decir,

gue cumpla con las consideraciones del derecho a la alimentacién.
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Otro eje rector de las GPC es el concepto de “requerimiento promedio estimado”
(IMSS, 2016), la cual define como “el nivel promedio de ingesta de nutrimento diario
estimado que se adecue al requerimiento [...] de los individuos sanos
particularmente por etapa de la vida y sexo” (pag. 7). Este concepto facilita la
planeacién de menuds para los pacientes en hospitalizacion cuando se trata del
servicio de almacén y cocina (IMSS, 2013), sin embargo, es imperativo rescatar que
el personal de nutricion tiene la obligacion de evaluar el estado nutricio de los
pacientes que ingresan al servicio, con lo cual direccionara su abordaje nutricional,

vigilando y adecuando la alimentacién de manera tan particular como sea posible.

3.4.1 Guia de Practica Clinica “Desnutricién Intrahospitalaria: Tamizaje,
diagnéstico y tratamiento”

La GPC “Desnutricién Intrahospitalaria: Tamizaje, diagndstico y tratamiento”
(DITDT) (IMSS, 2013) se redactd en respuesta al andlisis de informes de
prevalencia de desnutricion intrahospitalaria, ya que durante la hospitalizacion los
pacientes sufren cambios en el metabolismo asociados a la propia enfermedad, asi
como al tratamiento de la misma, ademas de la frecuente reduccion en la ingesta
de alimentos (Waitzberg, 2011). En este documento se menciona la atencién

nutricional que deben recibir todos los pacientes, sin distincion:

La atencién nutricional no es una opcion, es un derecho y por lo tanto debe
recibirla todo paciente que ingresa a una institucién hospitalaria, por lo que
resulta obligatorio que el apoyo se otorgue a todo paciente con desnutricién
0 en riesgo a desarrollarla. La finalidad de la misma es brindar y satisfacer
las necesidades del organismo, aportando los nutrimentos precisos

cuantitativa y cualitativamente en forma oportuna (IMSS, 2013: pag. 7).

La GPC DITDT determina que “todos los profesionales de la salud deben de estar
capacitados para la prevencion, identificacién, diagndstico, abordaje, manejo y

seguimiento de la desnutricién hospitalaria” (IMSS, 2013: pag. 7), por lo que no
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solamente el personal de nutricion debera establecer diagndstico y tratamiento
nutricional individualizado de todos los pacientes que ingresen a su servicio, Sino
que toda autoridad sanitaria de hospitalizacion debera vigilar la desnutricion
intrahospitalaria de sus pacientes. La capacitacion no solo brindaréa informacion y
habilidades al personal médico, sino que facilitard& que cumplan con su

responsabilidad en la proteccion del derecho a la alimentacion.

Destaca también otro lineamiento redactado en la GPC antes mencionada, en la
que refiere que todo paciente que sea hospitalizado debera recibir “de forma
rutinaria y sistematica” (IMSS, 2013) una evaluacion nutricional para “prevenir y/o
tratar en forma oportuna el desarrollo de desnutricidon y sus complicaciones” (IMSS,
2013: pag. 7). Lo anterior podra realizarse a partir de herramientas de tamizaje
nutricional que hayan sido validados en la poblacién en que seran aplicadas, las
cuales “deberan de incorporarse o adjuntar a las hojas de admision, de enfermeria
y evolucién, ademas de formar parte de la historia clinica” (IMSS, 2013: pag. 9). Por
ultimo, cabe destacar que la GPC DITDT sehala que se debera “revalorar la
condicién del paciente y el cumplimento de los objetivos del plan de tratamiento
médico nutricio planteado para actualizarlo cuando sea necesario” (IMSS, 2013:

pag. 14).

Por lo tanto, la evaluaciéon del diagnéstico nutricional del paciente hospitalizado
debera realizarse al ingreso, durante su estancia (con la frecuencia necesaria de
acuerdo con el juicio clinico) y al egreso del paciente, de manera que se mantenga
una estrecha vigilancia para la prevencion o tratamiento oportuno de la desnutricion
intrahospitalaria, asi como de alguna otra alteracion que se identifique, lo cual

desencadenara las modificaciones pertinentes en el abordaje médico y nutricional.
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Deducciones

El sistema normativo internacional, interamericano, nacional e institucional ha
redactado una gran variedad de documentos legales que marcan la obligatoriedad
del Estado en la proteccion del derecho a la alimentacion como respuesta a las
necesidades que se han identificado con el paso del tiempo. No obstante, su
aplicacion depende en gran medida de la comunicacion del sistema juridico con
otros sistemas, como el educativo, el cual informa a los responsables sobre las
acciones que se esperan de ellos en la proteccién de derechos fundamentales, asi
como a los sujetos de derechos, de manera que puedan disfrutar plenamente de

ellos.

Por otro lado, la ineficacia del sistema juridico puede ser resultado de la falta de
andlisis para la proteccion del derecho a la alimentacion de los pacientes
hospitalizados, lo cual resulta de su invisibilizacién como sujetos de derechos.

El analisis de los documentos mencionados en el presente capitulo permite
identificar que no hacen falta leyes, normas o GPC sino la aplicacion de estas en la
practica clinica, asi como la capacitacion de los actores responsables en la
proteccion del derecho a la alimentacion desde la accesibilidad universal por parte

del sistema educativo.

Aun cuando existen normas internacionales e interamericanas que establecen
lineamientos para la proteccién de los derechos fundamentales y que México ha
firmado dichos documentos, estos no se han traducido en acciones claras a nivel
educativo ni institucional para garantizar el pleno ejercicio de los derechos que se

reconocen en ellos.

Las GPC del IMSS delimitan las acciones del servicio de nutricion para actuar desde
la proteccion del derecho a la alimentacion al establecer lineamientos y
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recomendaciones para el abordaje nutricional de los pacientes; dentro de los ejes
de accion resaltan los requerimientos promedio estimados que sirven para tener
una base de célculo de alimentos que se han de preparar, 0 como comparativo en
los célculos que implica la evaluacion y abordaje del plan nutricional, pero no
deberan ser tomados como referente para homologar los alimentos que se
ofreceran a los pacientes, ya que ello descuidaria las necesidades individuales e
incumpliria con lo establecido en la GPC DITDT sobre las responsabilidades del
servicio de nutricién en la proteccién del derecho a la alimentacion. Por lo anterior,
es indispensable analizar cada uno de los ejes establecidos en las GPC del IMSS,
ya que, aunque la atencion individualizada esta contemplada, es posible incurrir en

malas practicas.

Las leyes y normas mexicanas reconocen la importancia de proteger el derecho a
la alimentacion, sin embargo, resultan ineficaces por la falta de comunicacion entre
el sistema educativo, ya que las personas que ofrecen servicios de salud
desconocen de sus obligaciones respecto a lo que las leyes establecen, ya que no
reciben capacitacion en materia de derechos humanos desde su formacion

profesional, lo cual se abordara en el siguiente capitulo.




Capitulo IV: Sistema educativo en la proteccidn al derecho a la
alimentacién del paciente hospitalizado en el Hospital General de
Zona 252 del Instituto Mexicano del Seguro Social

4.1 Sistema internacional de educacion en derechos humanos para la
alimentacion adecuada

4.1.1 Programa mundial para la educacion en Derechos Humanos

En diciembre de 2011, la Asamblea General de Naciones Unidas aprobd la
Declaracion sobre Educacion y formacién en materia de Derechos Humanos
(DD.HH.), el cual, en su articulo 1° reconoce el derecho de toda persona a poseer,
buscar y recibir informacion sobre todos los derechos humanos vy las libertades
fundamentales, y debe tener acceso a la educacién y formacién en materia de
derechos humanos (ONU, 2019).

Ademas, define que la educacion y la formacién en materia de derechos humanos
estan integrados por el conjunto de actividades educativas que tienen por objeto
promover el respeto universal y efectivo de todos los derechos humanos y las
libertades fundamentales (ONU, 2012: art. 2.1).

La declaracion reafirma que la educacion en derechos humanos es un deber de los

Estados y una prioridad para las politicas publicas (ONU, 2012 : art. 7.1).
4.2 Definicion de la Educacién en Derechos Humanos

La Educacion en Derechos Humanos (EDH) tiene distintas dimensiones:
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Educacion sobre derechos humanos:

1. Conocimiento sobre los DD.HH.

2. Comprender las normas y principios, asi como los valores que los sustentan,
tales como la paz, la justicia y la dignidad humana, conocer los sistemas de
proteccion y comprender como funcionan.

3. Facilitar conocimiento y comprensién de normas y principios de los DD.HH, los
valores que lo sostienen y los mecanismos que lo protegen.

Educacién por medio de los derechos humanos:

1. Vivencia en derechos humanos.

2. La formacion en derechos humanos solo puede llevarse a cabo en un entorno en
gue los ddhh sean practicados.

3. Aprender y ensefiar respetando los derechos de toda la comunidad educativa.

1. Tiene por objetivo la agencia en DD.HH. y el cambio social hacia el bien comun.
2. Prevenir abusos y violaciones de DD.HH.

3. Desarrollar una cultura universal de derechos humanos sostenida por sujetos de
derecho.

4. Facultar a las personas para que disfruten de sus derechos, los ejerzan y
defiendan los de los demas.

Figura 2. Dimensiones de la Educacion en Derechos Humanos. Elaboracién propia basado en el Programa
Mundial para la Educacion en Derechos Humanos (Segunda etapa. Plan de Accién) (ONU, 2012).

La EDH es una herramienta fundamental para conocer y defender los derechos
propios, pero también los de las demas personas. Asi mismo, permite identificar las
brechas entre los estandares internacionales y nacionales al compararlos con la
realidad del entorno individual (Reyes-Pérez, Hasse-Riquelme, & Silca-Burgos,
2020). A partir de lo anterior, la EDH permite entonces generar propuestas de
cambio basadas en una cultura de derechos humanos; esta entrega herramientas

para lograr cambios sociales.

Se debe observar a la educacidn como un vehiculo para permitir a todas las
personas conocer, ejercer y defender sus derechos, asi como los derechos de todas
las demés personas. La EDH no es solamente dar a conocer, o establecer algo
simplemente tedrico, sino que propone acciones para llevar los DD.HH. al plano




cotidiano de todas las personas, sin distincion, como una practica mediadora y

transformadora (Rondino, 2022).

Como se ha estudiado en el capitulo Il, el derecho a la alimentacién de los pacientes
hospitalizados ha quedado perfectamente delimitado, sin embargo, ningin derecho
puede ponerse en practica si no se multiplica a todas las demas personas a través
de actividades educativas, las cuales dictaran el actuar de las personas
responsables, quienes, para el caso concreto de esta investigacion, son los
estudiantes de las areas de la salud, ya que al concluir su preparacion profesional,
deberan velar por la proteccion a los derechos de sus pacientes en su labor diaria
(Mihr, 2017).

Al educar en DDHH se busca formar a las personas para que se conciban y actden
como sujetos de derechos, pero también, generar conciencia individual y colectiva

del equilibrio que existe entre los derechos y las responsabilidades.

Para poder pensar la educacién en DD.HH. como una guia para la vida, se deben

tener claros los fines al ejercitarla. La EDH se plantea 3 fines:

1. Eticos: Formar en valores y principios que son la base del reconocimiento de
derechos como necesidades y fundamentos que parten de la dignidad
humana, que estan expresados en todos los instrumentos de DD.HH., como
la vida, la integridad fisica y psicoldgica, la libertad, la igualdad, la justicia, la
solidaridad, la equidad y la inclusion, la participacion o la seguridad humana.

2. Criticos o Histérico — criticos: Formar a las personas para juzgar los espacios
de la realidad en que se manejan con los parametros valdricos y normativos
de los DDHH, tales como la vida en familia, en el trabajo o la comunidad, asi
como en el Estado o la nacion; juzgar individualmente la participacion en

derechos humanos con la sociedad.
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3. Politicos: De poco valdria conocer los valores y principios de los DDHH y
usarlos como parametro para medir la realidad si no se hace algo al respecto;
la finalidad politica, en el sentido amplio de defensa de lo publico, nos lleva
a formar los cambios necesarios para transformar todas las situaciones de la
realidad que impidan el ejercicio efectivo de los DD.HH., tanto practicas como
condiciones, asi como en el orden individual y el social. Busca la
transformacion de la conducta de las personas y de las sociedades. Exige un
marco metodoldgico complejo, por lo que la EDH trabaja en 3 lineas de
contenidos diferentes por su naturaleza, pero complementarios entre si:

a. Los conocimientos: Manejo de los datos sobre los DD.HH. y
constructos teéricos relacionados intimamente, como democracia y
Estado de Derecho.

b. Valores y actitudes: Aquellos que fundamentan los DD.HH. a partir de
la dignidad humana.

c. Habilidades, destrezas, competencias o capacidades para la accion:
Desarrollar posibilidades para trabajar en la defensa y préactica de los
DDHH. Por ejemplo, habilidades de comunicacién, de desarrollo de
pensamiento critico y autébnomo, de relacion en funcion de DD.HH.

con los demés, para colaborar, entre otras (Rondino, 2022).

Educar en DD.HH. es desarrollar un saber y un poder para ejercer y defender
los DD.HH., propios y de los demas. Ademas, enriquece la doctrina y la
ensefianza de los derechos en general ya que supone entender los DD.HH., no
solamente como normas juridicas, sino también como pautas que regulan la
convivencia social; permite a los individuos entender los DD.HH. no solamente
como una responsabilidad de los Estados, sino también como una
responsabilidad de todos nosotros para aplicarlos todos los dias (Vazquez-
Martinez, Sanchez-Mejorada, Delgado-Dominguez, Luzania-Valerio, & Mota-
Morales, 2020).
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4.3 Objetivos de la Segunda fase (2010-2014) del Programa Mundial para la
Educacion en Derechos Humanos (PMEDH).

Esta fase del PMEDH centra su enfoque en aquellos que asumen el papel crucial

en la preparacion de los futuros ciudadanos, como las instituciones de educacion

superior, asi como en aquellos que llevan la importante carga de garantizar,

salvaguardar y hacer cumplir los derechos de otros, ya sean funcionarios publicos,

fuerzas del orden, o mujeres y hombres que integran el personal militar (ONU,

2012).

Los objetivos del Programa Mundial para la educacion en derechos humanos son

los siguientes:

a) Contribuir a forjar una cultura de derechos humanos;

b) Promover el entendimiento comun, sobre la base de los instrumentos
internacionales, de los principios y metodologias basicos para la educacion
en derechos humanos;

c) Asegurar que la educacion en derechos humanos reciba la debida atencion
en los planos nacional, regional e internacional,

d) Proporcionar un marco colectivo comun para la adopcion de medidas por
todos los agentes pertinentes;

e) Ampliar las oportunidades de cooperacién y asociacion en todos los
niveles;

f) Examinar, evaluar y apoyar los programas de educacion en derechos
humanos existentes, poner de relieve las practicas satisfactorias y
proporcionar incentivos para continuarlas o ampliarlas y para crear practicas
nuevas (ONU, 2012: pag 14).

4.4 Responsables de la EDH

Al ratificar el Plan de accidén para la segunda fase en el Consejo de Derechos

Humanos en septiembre de 2010, los Estados Miembros de las Naciones Unidas,
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entre los cuales se encuentra México (DOF, 2014), acordaron fortalecer la
promocién de la educacion en derechos humanos en diversas areas mediante la
formulacion y revision de politicas y practicas. Este plan proporciona orientacion
practica a los gobiernos y otras partes interesadas sobre como abordar los procesos

y contenidos relacionados con la educacion en derechos humanos.

Los encargados de educar en DD.HH. son, en primera instancia, los profesores y
profesoras de la educacion formal, pero implica un trabajo colectivo y progresivo de
toda la comunidad al promover el reconocimiento de los DD.HH. para una préactica
cotidiana de respeto y defensa de ellos. La educacion en derechos esta
interrelacionada con la educacion respecto a las responsabilidades; la suma de

estos factores resulta en el bienestar colectivo (ONU, 2019).

4.5 Reformas juridicas en México para la EDH

En 2019 ocurrieron reformas al articulo 3 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM), como parte de una reforma educativa integral; el
objetivo de esta reforma fue transformar el sistema educativo del pais y garantizar
una educacion de calidad para todos los estudiantes mexicanos (SEP, 2019). Las

reformas mas significativas pueden reunirse en cuatro principales puntos:

1. Garantia de la educacion publica, laica, inclusiva y gratuita en todos los
niveles educativos.

2. Evaluacién del desempefio docente con un enfoque orientado al desarrollo
profesional y la mejora continua de la calidad educativa.

3. Reconocimiento de la educacién indigena y afrodescendiente, reconociendo
la diversidad cultural de México y se promoviendo la implementacion de
programas educativos que respeten y valoren las lenguas y culturas

indigenas y afrodescendientes.
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4. Fortalecimiento de la rectoria del Estado en materia educativa: Se reafirmo
el papel del Estado como rector del sistema educativo, garantizando su
responsabilidad en la definicion de politicas educativas, la distribucion de
recursos y la supervision de la calidad educativa en todo el pais, asi como la
proteccion al derecho a la educacion de todas y todos los mexicanos (SEP,
2019).

Estas modificaciones reflejaron un cambio significativo en la politica educativa de
México, priorizando la equidad, la inclusion y la calidad en el sistema educativo. Sin
embargo, aun hay una gran area de oportunidad para establecer distintas
estrategias para el cumplimiento de todos los objetivos de la Segunda fase (2010-
2014) del PMEDH, mayormente la Educacion en Derechos Humanos (EDH) en el

nivel superior.

Para los fines de esta investigacion, cabe destacar que este nivel de estudios tiene
su enfoque en aquellas personas que se capacitan y profesionalizan en materia de
atencién en salud de los pacientes hospitalizados (ONU, 2012). Son los estudiantes
de las profesiones de la salud quienes estaran encargados de la proteccion al
derecho a la alimentacién de los pacientes, por lo que la Educacién en Derechos
Humanos en esta etapa de la preparaciéon académica es indispensable, ya no
solamente porque el conocimiento en materia de DD.HH. permite la participacion y
el disfrute de estos, sino que favorece el sentido de responsabilidad frente a los

pacientes que atenderan en hospitalizacion.

4.6 Andlisis de la realidad social de los estudiantes y profesionistas responsables
de la proteccion al derecho a la alimentacién de los pacientes hospitalizados

Se disefid un focus group dirigido a los estudiantes de las licenciaturas que se
ofertan en la Facultad de Medicina de la Universidad Autobnoma del Estado de
México, las cuales son Médico Cirujano, Licenciatura en Nutricion, Licenciatura en

Terapia Fisica, Licenciatura en Terapia Ocupacional y Bioingenieria Médica.
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Se selecciono esta Facultad puesto que oferta distintas licenciaturas que capacitan
a ciudadanos que estaran a cargo de la proteccion del derecho a la alimentacion de
los pacientes hospitalizados; conocer la realidad social de estudiantes de distintas
profesiones de la salud permitio tener un contexto general de la EDH de los agentes

gue atenderan interdisciplinariamente a los pacientes.

Por otro lado, se seleccioné a la Facultad de Medicina (FacMed) porque se rige bajo
los principios de educacion gratuita, conforme a lo establecido en el articulo 3 de la
CPEUM.

Tras la gestion de permisos para la realizacion de la actividad de investigacion en
las instalaciones de la FacMed, se solicité a algunos docentes de las diferentes
licenciaturas que invitaran a sus alumnos de los ultimos semestres (6to a 8vo) a
participar del mismo. Se contd con la participacion de 30 alumnos de las diferentes
licenciaturas antes mencionadas. El objetivo fue conocer si las materias curriculares
qgue cursan los alumnos estan enfocada a los objetivos de la EDH; se busco
identificar el conocimiento en materia de DD.HH. de los alumnos en formacion ya
que, de acuerdo con lo que se abordo en el capitulo 2 sobre el marco juridico, las 'y
los profesionales de la salud son parte de los actores responsables de la proteccién

de los derechos humanos de sus pacientes, entre ellos, el derecho a la alimentacion.

La sesion tuvo una duracién de 60 minutos en los cuales se realizaron las preguntas
y se dio tiempo de respuesta a los alumnos conforme a su deseo de participar, para
lo cual la autora realizaba las preguntas y un profesor investigador de la FacMed
fungia como moderador. Se obtuvo una participacion del 93% de los asistentes,
quienes respondian a las preguntas y retroalimentaban las respuestas de sus

comparieros.

Entre los resultados encontrados, se observa que los alumnos no cursan una

materia que particularmente aborde temas de DD.HH., pero que algunas de ellas,
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como las relativas a la bioética, por ejemplo, han tocado algunos tdpicos
relacionados; cabe destacar que se observo un interés en conocer sus derechos
como profesionistas, tanto en cuestiones salariales y de retiro, como en cuanto a su
defensa ante alguna denuncia legal. Asi mismo, destaca el comentario reiterado de
gue los alumnos seleccionaron su profesion por el deseo de ayudar a las personas
desde el conocimiento cientifico, sin embargo, desconocen lo que marca la
normativa internacional, interamericana y nacional respecto a la proteccion de
derechos humanos, los cuales consideran importantes, pero desconocen cuales

son y qué especificaciones delimita la CPEUM.

Avanzada la dinamica, los participantes comenzaron a mostrar interés en conocer
acerca del funcionamiento de las politicas publicas y lineamientos institucionales
para la proteccion de los derechos de sus pacientes, asi como de los responsables

de estas acciones.

Ademas del focus group, se disefiaron y aplicaron encuestas a los alumnos de las
diferentes licenciaturas de la FacMed (antes mencionadas) para conocer sobre la
EDH que han recibido durante su formacion profesional. A continuacion, se

muestran los principales resultados.

Documentos Normativos

60%

= Menciona algin documento normativo

No conoce documentos normativos

Figura 3. Resultados de la pregunta acerca del conocimiento que tienen los alumnos sobre documentos
normativos. Elaboracion propia.
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Aunque el 100% de los alumnos encuestados reconoce a la alimentacién como un
derecho, la figura 3 se observa que el 60% de los alumnos encuestados no conoce
ningun documento normativo internacional, interamericano o nacional que delimite
a la alimentacibn como un derecho humano. Aunado a lo anterior, la figura 4
muestra que el 50% de los alumnos no ha recibido ningun tipo de capacitacion en
DD.HH., por lo que es facil identificar la falta de informacion en la materia.

Capacitaciéon en DDHH

= Si, como parte de
materia curricular

50%

= Si, en una capacitacion
o conferencia

7% No

Figura 4. Resultados de la pregunta sobre la capacitacion que han recibido los alumnos de la FacMed en
Derechos Humanos. Elaboracion propia.

Responsabilidad para la Proteccién
D.A.

=Si =No

Figura 5. Resultados de la pregunta sobre la responsabilidad que tendran como profesionistas en la proteccion
del derecho a la alimentacion de los pacientes.

En la figura 5 se identifica que los alumnos de los ultimos semestres de las
diferentes licenciaturas de la FacMed de la UAEMéx desconocen, en su mayoria,

que la responsabilidad en la proteccién de los derechos humanos de sus pacientes
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es compartida, es decir, que corresponde a todos los profesionales de la salud, asi
como al personal administrativo, manejadores de alimentos y demas actores que
laboran en un hospital, de acuerdo con lo que redacta la normativa vigente. Cabe
mencionar que los que reconocen que deberan proteger el derecho a la

alimentacion de sus pacientes fueron estudiantes de la licenciatura en nutricion.

Responsables

81.30%
68.80%
56.30% 56.30%
43.80%
m Enfermeria Jefes de Departamento
Nutricion y Dietética Administrativo

® Manejadores de Alimentos

Figura 6. Resultados a la pregunta sobre quiénes son los trabajadores responsables en un hospital de la

proteccion del derecho a la alimentacion de los pacientes. Elaboracion propia.

Ademas de preguntar a los alumnos sobre su conocimiento acerca de la
responsabilidad que tendran en la proteccion del derecho a la alimentacién de sus
pacientes cuando se encuentren en hospitalizaciéon, se formulé una pregunta, cuyos
resultados se muestran en la figura 6, para conocer quiénes creian que eran los
responsables de la proteccién de este derecho en un hospital; aunque algunas de
las respuestas fueron médicos, terapeutas fisicos y ocupacionales, y otros
profesionistas, ningun estudiante selecciond estas opciones. En la figura 6 se
muestran los resultados de los profesionales de la salud que seleccionaron las y los
estudiantes, quienes tuvieron la oportunidad de seleccionar varias opciones de

respuesta. En esta figura, es posible identificar que, la mayoria de los alumnos




identifico que la responsabilidad es del personal de nutricion y dietética; incluso,

algunos alumnos seleccionaron esta como Unica opcion.

Por otro lado, se disefaron y aplicaron encuestas para conocer la EDH que tienen
los trabajadores del IMSS, entre los cuales se encontraron jefes de departamentos,
personal administrativo, personal de nutricion y dietética, médico, de enfermeria y

manejadores de alimentos; los resultados obtenidos se muestran a continuacion.

Documentos Normativos

= Menciona algiin documento normativo

= No conoce documentos normativos

Figura 7. Resultados de la pregunta acerca del conocimiento que tienen los trabajadores del IMSS sobre
documentos normativos. Elaboracion propia.

En la figura 7, es posible identificar que la mayoria de los trabajadores conocen
algun documento normativo en el que se reconozca el derecho a la alimentacién de
los pacientes hospitalizados. Cabe destacar que el 100% de los trabajadores
encuestados mencionan que la alimentacion es un derecho de los pacientes

hospitalizados.




Afios laborando en el IMSS Capacitacion en DDHH

5% 10%

79.00% ‘.

= 0-5 aflos = 6-10 afios Méas de 10 afios = Universidad =IMSS = No

Figura 8. A la izquierda, resultados de la pregunta sobre el tiempo que los trabajadores tienen laborando en el
IMSS. A la derecha, respuestas a la pregunta sobre las capacitaciones en derechos humanos que han recibido
los trabajadores del IMSS. Elaboracién propia.

La figura 8. muestra que mas del 70% de los trabajadores encuestados tienen al
menos 10 afios laborando en el IMSS. Ademas, en este tiempo, el 10% de los
encuestados no recuerda o no ha participado de ninguna capacitacion sobre
derechos humanos o desde este enfoque, mientras que el 32% reconoce que sus
conocimientos relacionados con esta materia los obtuvo en la formacion profesional.
El 58% de los trabajadores respondieron que han recibido informacion sobre los
derechos humanos de sus pacientes en alguna de las capacitaciones que les ha

bridado en IMSS desde que laboran en la institucion.




Capacitacién en DDHH
5%

\

= Importante = No importante

Figura 9. Respuestas sobre qué tan importante consideran que dentro de las capacitaciones que reciben los
trabajadores del IMSS sean relacionadas con derechos humanos.

La figura 9 muestra que casi todos los trabajadores del IMSS consideran importante
que reciban capacitacion continua en materia de derechos humanos. En esta
pregunta, los encuestados tuvieron la oportunidad de escribir informacion adicional
a su respuesta y, quienes decidieron agregar algo, comentaron que les parece una
oportunidad para homologar las cuestiones actitudinales de los colaboradores del

hospital, asi como de la actualizacién de los conocimientos.

Puesto
6%_\ 12%

25% “'/5%

20%
= Médico
= Jefe de departamento
= Enfermeria
Nutricion
= Manejador de alimentos

= Administrativo

Figura 10. Sobre los puestos que desempefian los trabajadores encuestados. Elaboracion propia.
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La figura 10 muestra los porcentajes que corresponden a los puestos que
desempeiian las personas que respondieron las encuestas. En consonancia con
esta pregunta, la figura 11 muestra que el 74% de los trabajadores encuestados
reconoce que la proteccion del derecho a la alimentacion de sus pacientes recae en
ellos. Al relacionar estas respuestas se identificO que quienes respondieron
positivamente son las personas del departamento de Nutricion y dietética (jefes de
departamento, nutricionistas-dietistas y manejadores de alimentos). Solo algunas
de las personas de enfermeria que respondieron esta pregunta identificaron que

también es responsabilidad suya.

Responsabilidad para la
Proteccion D.A.

= Sj =No

Figura 11. Sobre el conocimiento acerca de la responsabilidad personal que tienen en la proteccién del derecho
a la alimentacion de sus pacientes en hospitalizacion, conforme a lo que dicta la normativa.




Responsables

89.50%
63.20% .
>7.90% 52.60%
43.80%
B Enfermeria Jefes de Departamento
Nutricion y Dietética Administrativo

B Manejadores de Alimentos

Figura 12. Sobre la percepcion de la responsabilidad que tienen los trabajadores encuestados para la proteccion

del derecho a la alimentacion de los pacientes hospitalizados.

También se formuld una pregunta, cuyos resultados se muestran en la figura 12,
para conocer quiénes de los trabajadores del hospital eran los responsables de la
proteccion del derecho a la alimentacion; los encuestados tuvieron la oportunidad
de seleccionar varias opciones de respuesta. En esta figura, es posible identificar
que, la mayoria de los trabajadores identificé que la responsabilidad es del personal
de nutricion y dietética, asi como los manejadores de alimentos, quienes también
forman parte de este departamento. Cabe mencionar que algunas personas
consideran que la responsabilidad recae Unicamente en los jefes de departamento

y en las y los nutricionistas-dietistas.

Por otro lado, entrevistd a un jefe de Nutricion y Dietética del IMSS para conocer
acerca de las capacitaciones que tiene el departamento para sus colaboradores en
materia de DD.HH. En la entrevista se observd que, aunque las capacitaciones no
se planearon especificamente desde el enfoque de derecho, si promueven practicas

gue favorecen la promocién de actividades que contempla la normativa institucional




para la proteccion del derecho a la alimentacion, las cuales estan alineadas a la

normativa internacional, interamericana y nacional.

Entre estas capacitaciones continuas, el jefe de departamento mencion6 aquellas
que promueven el manejo higiénico de los alimentos, ya que las capacitaciones son
relacionadas con la técnica de lavado de manos, sobre la preparacion de soluciones
con la concentracion correcta de desinfectantes, asi como practicas de higiene en
la recepcién y almacenamiento de los alimentos. El entrevistado mencioné que
estas platicas se dan de manera obligatoria a las personas responsables vy
colaboradores de las areas de almacén y produccion de alimentos, pero que

también se invita al resto del departamento de nutricion y dietética a participar.

De manera especifica, no se preparan capacitaciones para que, de manera directa,
el personal reconozca su responsabilidad en la protecciébn de derechos de los
pacientes como el derecho a la alimentacion, pero se brindan temas como el buen
trato a los pacientes, se refuerzan los conocimientos adquiridos en la preparacion
profesional para la evaluacién del estado nutricional de los pacientes, asi como para
la identificacion oportuna de pacientes con riesgo nutricional. Ademas, se suman
ponencias relacionadas con las herramientas de tamizaje para estos fines, las
cuales, tal como se mencion6é en el capitulo 1, son estandarizadas y arrojan

resultados confiables con un tiempo reducido de aplicacion.

Por otro lado, el personal de nutricion y dietética del HGZ 252 se retine al menos
una vez al mes para que los integrantes se conozcan entre ellos, ya que hay una
gran rotacion de personal por la distancia a la que se encuentra el hospital, lo cual
genera que los trabajadores pidan su cambio en cuanto finaliza su contrato interno
a instalaciones que se encuentren mas cerca de Toluca, lo cual puede ocurrir cada
tres meses, en promedio. Lo anterior también permite recordar las metas del
departamento, ademas de identificar que cuentan con especialistas en nutricién

renal y apoyo nutricio, a quienes pueden solicitar interconsultas en cualquier
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momento para la atencion de aquellos pacientes que han sido identificados como

en riesgo nutricional.

Durante la entrevista, el jefe de departamento mencioné que procura que cada
persona integrante de su departamento reciba al menos una capacitacion al mes; el
entrevistado mostré un profundo interés en que “los pacientes reciban un trato

afectuoso y que no sean tratados como un numero de cama mas”.

Asi mismo mencion6é que “es imprescindible cuidar cada etapa del servicio de
alimentacion que se brinda a los pacientes, desde la recepcién y revision de los
alimentos que se van a preparar, cuidando sus caracteristicas fisico quimicas, pero
también, capacitar al personal responsable de la higiene para que la preparacion de
las soluciones con la concentracién correcta para la desinfeccion de zonas vivas y

zonas inertes.

Finalmente, hizo mencion a las capacitaciones que reciben desde nivel central, las
cuales son impartidas por personas expertas en la nutricion y en la normativa
institucional; un tema que puso como ejemplo es el manejo de las tarjetas de
identificacion de dieta ND-02 del IMSS, las cuales seran abordadas en el préximo
capitulo, o los concursos de los manejadores de alimentos para ascender al puesto

de cocinero técnico 1 o 2.

Las herramientas metodoldgicas aplicadas con los alumnos de la FacMed y con el
Jefe de Departamento de Nutricion y Dietética permitieron conocer un panorama
general de la realidad social de los futuros profesionistas, asi como de aquellos que
actualmente atienden a los pacientes de hospitalizacion, particularmente acerca de

la educacion que recibieron en materia de DD.HH.
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4.5.1 Discusion de Resultados

Los datos obtenidos en el focus group y las encuestas de los alumnos de la FacMed
refieren que las y los profesionistas en formacion no tienen una capacitacién en
derechos humanos, a pesar de que el programa de Educacion en Derechos
Humanos fue ratificado por México desde 2011. Lo anterior resulta en que el
ejercicio profesional de ellas y ellos no sera desde el enfoque de derechos humanos,
lo que conllevara, entre otras cosas, al desconocimiento de sus responsabilidades
para la proteccion de los derechos de sus pacientes, entre ellos, el derecho a la

alimentacion.

Asi mismo, el desconocimiento de que la proteccion de los derechos de los
pacientes es responsabilidad de todos, interfiere con la atencion interdisciplinaria,

la cual varios autores han comprobado que es la més eficiente.

A partir de lo referido en la entrevista, se observa que las capacitaciones de nivel
central del IMSS son sobre procedimientos que, si bien se alinean con algunas
delimitaciones del derecho a la alimentacién, como la alimentacién adecuada y la
inocuidad en los alimentos, estas no tienen el enfoque de derechos humanos. No
es posible hablar de proteccién al derecho cuando no se cumplen todas las

caracteristicas enmarcadas.

El 95% de los trabajadores considera importante la capacitacion en derechos
humanos, lo que demuestra una importante oportunidad para que participen de las
capacitaciones y actualizaciones desde el enfoque de la accesibilidad universal y
los derechos humanos, lo cual podrd impactar positivamente en su labor diaria en
favor de la inclusion y la proteccidén de los derechos, tanto propios, como de sus

comparieras, comparieros y pacientes.
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Discusiones

México firmo compromisos para establecer el programa de Educacion en Derechos
Humanos para la educacion superior, sin embargo, los programas académicos de
las y los estudiantes que se encuentran actualmente en formacién no se alinean a
la EDC, lo que implica, entre otros factores, que desconozcan su futura

responsabilidad en la proteccion de los derechos de sus pacientes.

La proteccion del derecho a la alimentacion de las y los pacientes hospitalizados
podria protegerse indirectamente, porque la ley contempla conceptos cientificos en
la redaccién de las delimitaciones de este derecho, los cuales son conocidos a

profundidad por las y los alumnos en formacién en el campo de la salud.

A partir de la entrevista, asi como de la observacion de campo que sera abordada
en el siguiente capitulo, se identifico la educacién hegemonica que reciben las y los
alumnos en formacion, la cual muchas veces se fortalece cuando se trabaja en una
institucion gubernamental, a partir de la cual los pacientes son considerados como
un numero de cama, como un diagndstico o como un cliente. La EDH es entonces
una necesidad urgente para la atencién de las y los pacientes, desde la empatia, el
buen trato, el conocimiento cientifico dispuesto al servicio publico, desde la
responsabilidad que establece la normativa, desde el apego a estandares

internacionales, en favor de la inclusion y una amplia serie de otras consideraciones.

En capitulos anteriores se han definido a las Guias de Practica como la normativa
que dicta la parte operativa del equipo multidisciplinario que labora en los hospitales
del IMSS; estas surgen del analisis de resultados de investigaciones exitosas, ya
gue buscan estandarizar procesos comprobados para el abordaje clinico de las y
los pacientes. Sin embargo, de acuerdo con los resultados obtenidos en las
encuestas a los trabajadores del IMSS, cuando hay un desconocimiento de lo que

enmarcan estas GPC, no solamente se omite un documento normativo, sino que se
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dejan de lado procedimientos de la interdisciplina que tienen la finalidad de proteger
los derechos humanos de los pacientes, a partir de estrategias comprobadas que
favorecen la calidad de vida y la recuperacién de la salud de las y los pacientes de

hospitalizacion.

Cabe remarcar la importancia de las capacitaciones en DD.HH. para el personal de
los hospitales, ademas de lo antes mencionado, porque un alto porcentaje de los
trabajadores del IMSS tiene méas de 10 afios de experiencia en su puesto, por lo

que se infiere que tampoco recibieron EDH en su formacion profesional.




Capitulo V: Analisis cualitativo de larealidad social de los
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y traumatologia
del Hospital General Regional (HGR) 251 del Instituto Mexicano
del Seguro Social

5.1 Alcances de un especialista en la nutricidbn de pacientes en hospitalizacién

Las personas especializadas en la nutricion de los pacientes tienen la capacitacion
necesaria para aplicar los métodos de cribado que se mencionaron en el capitulo I,
asi como para realizar un diagndéstico nutricional exhaustivo de los pacientes.
Concretamente para el area de hospitalizacion, las y los especialistas en nutricion
atienden a un gran numero de pacientes, por lo que el tiempo que destinan a esta
actividad es limitado; es por ello que se utilizan regularmente métodos de cribado
en los pacientes que se han identificado con alguna vulnerabilidad; en caso de que
el método de cribado arroje un diagndstico de desnutricion o riesgo, se busca la
oportunidad de realizar la evaluacion exhaustiva, la cual es realizada regularmente

por los pasantes que se encuentran realizando el servicio social.

Si bien los métodos de cribado han sido estandarizados y simplificados para que
cualquier personal de la salud que atienda al paciente hospitalizado pueda hacer
uso correcto de estas herramientas, en la realidad social del HGZ 252 del IMSS se
observa que estos solo estan a disposicion del personal de nutricién y dietética.

Por otro lado, aunque el personal médico o de enfermeria tiene conocimiento acerca
de la importancia de vigilar el estado de nutricion de sus pacientes, antes de la
intervencidn quirdrgica y durante toda su estancia hospitalaria, son pocos los casos
en los que los médicos piden la interconsulta de nutricion para la evaluacion de sus
pacientes, la cual, se solicita en Ultima instancia, cuando el paciente ya presenta
complicaciones y no como un método de prevencion. Cabe destacar que esta
capacitacion no solamente se recibe durante la formacion profesional, sino que esta

descrito en las Guias de Practica Clinica, las cuales dirigen el actuar de cada area
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del hospital en favor de la interdisciplina, la cual resulta en la proteccion de los

derechos humanos de los pacientes.

La comunicacion entre el personal que atiende a cada paciente es indispensable.
Para ello, se redactan las observaciones en la nota médica, la cual se dispone
dentro de un folder en cada una de las camas de hospitalizacion, la cual contiene
datos de identificacion del paciente, diagnéstico médico, signos vitales,
instrucciones de dieta dictaminadas por el médico a cargo, indicaciones
medicamentosas y cualquier otro dato relevante, como la indicacion de ayuno por

cirugia o estudio, por ejemplo.

5.1.1 Descripcion de las actividades del servicio de nutricion para la atencion de
pacientes hospitalizados del HGZ 252 del IMSS

En general, las personas del departamento de nutricion y dietética utilizan la nota
meédica para revisar algunos parametros acerca del paciente, como la presién
arterial, por ejemplo, pero no tiene la autoridad de escribir ninguna nota para
informar sus observaciones al resto del equipo médico a cargo del paciente, salvo
por los registros clinicos nutricionales, los cuales se disponen en el expediente
clinico; dependeré de los profesionales de la salud que atienden al paciente revisar

estas anotaciones para considerarlas en su abordaje terapéutico.

De acuerdo con su criterio profesional, el o la nutricionista-dietista pueden modificar
la indicacién de la dieta de cada paciente, pero solo de manera interna; para ello se
utiliza un formato por cada piso en el que aparece el nimero de cama, nombre del
paciente, diagndstico médico, tipo de dieta y observaciones. Esta modificacion
guedara restringida por la indicacién del médico responsable, es decir, si el médico
indica ayuno, el o la nutricionista-dietista no puede asignar una dieta, pero si el
meédico indico dieta blanda, por ejemplo, el o la nutricionista-dietista podra modificar
la dieta a blanda-hiposédica-alta en hierro, de acuerdo con las necesidades

identificadas en el paciente.
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Durante el pase de visita, el o la nutricionista-dietista debera corroborar los datos de
cada paciente, identificar si alguno fue dado de alta o cambiaron sus indicaciones
médicas, asi como la informacion que recabe de preguntar a cada paciente sobre
sus signos y sintomas actuales. Con base en ello, el o la nutricionista-dietista realiza
anotaciones sobre el cambio en la dieta del paciente de acuerdo con su criterio

profesional.

La planeacion dietética esté restringida en gran parte por dos factores principales,
entre ellos el nUmero de pacientes a los que se brinda atencién diariamente y el
tiempo destinado a esta actividad, asi como a la planeacién de menus que corre a
cargo del departamento de almacén y cocina, el cual estd encabezado por una
persona especializada en nutricion y dietética. Esta persona debe hacer las 6rdenes
de compra para surtir el almacén con base en los menus ciclicos que se han

planificado desde una autoridad superior al hospital.

Estos menus contemplan la alimentacion de todos los comensales del hospital,
entre los cuales se encuentran los pacientes de todos los servicios de
hospitalizacion, asi como de todos los trabajadores del hospital. A partir de un menu
general, se aparta una porcion del guisado para su elaboracion sin sal, y se ofrecen
al menos dos guisados, dos o tres tipos de fruta, dos o tres opciones de verdura,
gelatina, pan o tortilla. Ademas, existe el menu de alimentacion complementaria,

también conocido como de papillas, y el de picados finos.

Con base en las anotaciones que resultaron del pase de visita, los y las
nutricionistas-dietistas anotan el nombre del paciente y el nimero de cama en
tarjetas segun el codigo de color, por ejemplo, azul para la dieta modificada en
hidratos de carbono; ademas, pueden escribir alguna otra indicacion, por ejemplo,

que los alimentos sean astringentes.
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Una vez que se tienen las tarjetas actualizadas y en orden, las y los nutricionistas-
dietistas se retinen en la cocina con los manejadores de alimentos para el llenado
de las charolas de alimentos para los pacientes; son las y los nutricionistas-dietistas
quienes vigilan los alimentos que se ofrecen en cada charola. Las porciones ya
estan establecidas, asi como los menus de cada tiempo de alimentacion; el y la
nutricionista-dietista a cargo puede indicar algin cambio en la seleccion de

alimentos al manejador, pero se limita a las opciones que hay preparadas.

Una vez armadas las charolas, el manejador de alimentos las distribuye a los
pacientes conforme a las tarjetas que lleva cada charola. Finalmente recoge las
charolas vacias, recopila las tarjetas y las entrega al nutricionista-dietista encargada

0 encargado de cada servicio de hospitalizacion.

5.2 Orientacion nutricional del paciente hospitalizado

La orientacion nutricional es fundamental en la recuperacion del paciente, ya que la
alimentacion no solamente esta en manos de quien planifica los menus o de quien
decide qué alimentos ofrecer al paciente en cada tiempo de comida, sino en el

propio paciente.

La comunicacion entre el paciente y el profesional de la nutricién es indispensable;
el o la nutricionista-dietista debe de indagar sobre la condicién actual del paciente,
no solamente a través de la historia clinica, la observacion de resultados
bioquimicos, analisis de interacciones medicamentosas, entre otros factores, sino
que también debe conocer los signos y sintomas que presente el paciente, asi como

las adecuaciones que cada paciente puede necesitar.

Con base en lo anterior tomara las decisiones acerca de sus indicaciones de dieta,
las cuales debera compartir con el paciente, ya que al estar informado es mas facil

que procure ingerir los alimentos ofrecidos, ya que estos han sido pensados desde
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el abordaje terapéutico, asi como en consideracion a sus necesidades en tanto es

posible.

Ademas de esta orientacion intrahospitalaria, también ha de considerarse el
informar al paciente sobre los habitos de alimentacién que debe cambiar y/o
establecer cuando este sea dado de alta a partir de recomendaciones nutricionales
a corto, mediano y largo plazo, dependiendo de la o las patologias con las que el
paciente esté cursando. Lo anterior favorecera no solo la recuperacion, sino también
la prevenciéon de enfermedades y el tratamiento integral de aquellas enfermedades
cronicas no transmisibles, como la diabetes tipo Il o la hipertension arterial
sistétmica; en conjunto, la orientacion nutricional tiene como objetivo el

mantenimiento de la salud.

Finalmente, se debera informar al paciente sobre el servicio de consulta externa de
nutricion, de modo que pueda continuar su tratamiento y la vigilancia de su estado
de nutricidn y de salud; esta atencidén puede ser en el mismo HGZ 252, o bien, son
transferidos con orden de interconsulta al servicio de nutriciéon de su Unidad Médica
Familiar (UMF) segun corresponda.

5.3 Barreras de los especialistas en nutricion para la atencién adecuada de los
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y traumatologia y traumatologia
del HGZ 252

Actualmente en el HGZ 252 se atienden 102 camas censables, las cuales se
distribuyen como se identifica en la figura 13, y 35 camas no censables, las cuales
se disponen en las areas de urgencias, observacion, tococirugia y zonas de
recuperacion de quiréfanos.
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3er piso: nefrologia, geriatria, medicina interna

2do: cirugia y traumatologia — 33 camas . 1 nutriélogo por turno

ler: ginecologia, pediatria y terapia intensiva

Figura 13. Distribucion de las camas y los servicios a los que presta atencion el departamento de Nutricion y
Dietética. Elaboracion propia.

Asi mismo, el departamento de nutricién y dietética del hospital en cuestién cuenta
con licenciadas y licenciados en nutricion, quienes tienen a su cargo diferentes
areas del departamento, desde la jefatura, las y los nutricionistas de hospitalizacion,
consulta externa, consulta de especialidad en nefrologia, almacén y comedor, y

especialista en apoyo nutricio.

Durante el tiempo de esta investigacion habia 8 nutricionistas en el turno matutino;
1 en consulta externa, 1 en consulta de especialidad en nefrologia, 1 en almacény
comedor, 1 especialista en apoyo nutricio y 4 para hospitalizacion. Para el turno
vespertino solamente hay 2 nutricionistas para atender las areas de hospitalizacion,
por lo que las areas antes mencionadas solo son atendidas durante el turno

matutino.

Con lo anterior es evidente mencionar que la falta de personal es uno de los
problemas mas importantes que enfrenta el departamento de nutricion y dietética
del HGZ 252 del IMSS para la protecciéon del derecho a la alimentacién de sus

pacientes de hospitalizacion en el servicio de cirugia y traumatologia, ya que la
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sobrecarga de trabajo, la cual es ain mayor en el turno vespertino, resulta en que,
aungue se tenga conocimiento de las responsabilidades dictadas por la normativa,
el tiempo no es suficiente para dar atencién a todas las actividades que estos

documentos mencionan.

Aunque se cuenta con formatos para el tamizaje, evaluacion y seguimiento
nutricional, y que estos documentos se caracterizan por requerir poco tiempo para
su aplicacién, son pocas las oportunidades reales que tiene el personal del
departamento en cuestion; el personal del turno matutino debe de realizar el pase
de visita de su area correspondiente, actualizar las listas con la informacién de los
pacientes, actualizar las tarjetas de dieta de cada paciente y bajar al comedor para
supervisar el armado de cada charola de desayuno. Después, realiza nuevamente

el pase de visita y las actividades antes mencionadas para el tiempo de comida.

Aunqgue el personal del turno vespertino realiza estas actividades Unicamente para
el tiempo de cena de cada paciente, solamente son 2 para todos los servicios del

hospital, por lo que el tiempo también es reducido.

Es por lo anterior que los registros clinicos de nutricién, asi como los tamizajes para
conocer el estado de nutricibn de los pacientes que ingresan los realizan
mayormente los pasantes de nutricibn que realizan su servicio social en la
institucién. Esto genera sesgos en diferentes proporciones. Primeramente, estos
estudiantes hacen rotacion de areas constantemente, por lo que dificimente
conocen a los médicos tratantes, lo que favoreceria la comunicacion y la
interdisciplina. Por otro lado, no siempre tienen la confianza de acercarse a los
meédicos tratantes para solicitar los estudios de laboratorio para conocer los
resultados bioquimicos de los pacientes que desean evaluar, lo que limita el estudio
completo de cada paciente. Ademas, la falta de experiencia puede resultar en fallas

en la elaboraciéon del registro clinico, o bien, de la propuesta para el abordaje
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nutricional; por lo tanto, la supervision de actividades es indispensable, pero,

nuevamente, esta actividad se ve limitada por la falta de tiempo y personal.

Existen algunos factores que escapan de la profesibn médica y nutricional y que
impactan definitivamente en el consumo de alimentos de cada paciente. Las
cuestiones emocionales, el dolor, el aburrimiento y factores relacionados tienden a
provocar anorexia por falta de apetito en los pacientes. Muchos de los pacientes de
hospitalizacion en cirugia y traumatologia no cuentan con el apoyo de sus familiares

para hacerles companiia y brindarles cuidados.

Ademas de lo anterior, los pacientes que entraran a cirugia requieren ayuno de
ciertas horas previas a la cirugia ara evitar complicaciones. Asi mismo, se requiere
ayuno de ciertas horas para que puedan realizarle algunos estudios a las y los
pacientes. Estos factores pueden repercutir en el estado de salud del paciente
cuando recurrentemente es puesto en ayuno por indicacion médica.
Infortunadamente, la saturacion en la atencion de pacientes por parte del hospital
puede resultar en que un paciente que tenia programada una cirugia y que esta en
ayuno desde el dia anterior, deba mantenerse en ayuno por mas tiempo por

reprogramacion de la cirugia, bien sea porque se alargd una cirugia previa, por

ejemplo.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Zona 252 \D)
Departamento de Mutricion y Dietética IMSS
Mo, De Cama Mombre Completo Diagnastico Médico Tipo de Dieta Observacionss

Figura 14. Formato de registro de dietas para el pase de visita del Departamento de Nutricion y Dietética.

Elaboracion Propia.

Ll -—-— ), @S



De igual manera, algunas de las limitaciones del personal de nutricion y dietética se
relacionan con cuestiones actitudinales y procedimentales. Tal es el caso del
formato de registro de dietas de los pacientes, el cual funge como medio de
comunicacién entre el personal de cada turno para informar sobre lo que ha
detectado en el pase de visita. El formato se muestra en la figura 14; en él se debe
confirmar siempre que el paciente corresponda al nimero de cama, ya que este
servira como referencia para el manejador de alimentos que entregara la charola
con los alimentos que se han destinado para cada paciente. Asi mismo, se debera
actualizar el diagnostico médico, y, de contar con él, el diagndstico nutricional. Con
base en lo anterior se asignara el tipo de dieta adecuada para cada paciente.
Finalmente, se agregardn las anotaciones necesarias en el apartado de
observaciones cuando asi corresponda; tales anotaciones deberan incluirse

también en la tarjeta de identificacidon de dieta.

Algunas veces, por el factor tiempo, por ejemplo, los nutricionistas pueden omitir
actualizar los diagnosticos o las observaciones, lo que puede repercutir en la
alimentacion que se ofrece al paciente. Un ejemplo de omisién puede ser no verificar
la dieta de un paciente que tenia indicado ayuno para el desayuno y que para la
comida o la cena ya tiene nuevamente indicacién de alimentos, o bien, que el
médico indica ayuno desde la cena porque ingresara a cirugia en la mafana, lo que

puede condicionar que se posponga el procedimiento quirargico.

Otro ejemplo de situaciones que ocurren es omitir preguntar al paciente sobre las
observaciones que tiene anotadas en la lista. Por ejemplo, el formato de pase de
visita puede indicar una dieta laxante porque el paciente ha presentado dificultades
para evacuar, sin embargo, esta indicacibn permanece por mas tiempo del
necesario, llegando incluso a causar que el paciente curse con episodios de diarrea

por la falta de actualizacion.
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Por altimo, en lo que se refiere a este punto, estan las cuestiones actitudinales.
Infortunadamente, algunas veces el personal en turno no respeta las indicaciones
de la o el profesionista del turno anterior, haciendo variaciones en la dieta del
paciente que pueden ser innecesarias 0 que pueden interferir con la intervencion
nutricional que se habia planteado. Lo anterior resulta de una cuestion actitudinal
cuando por falta de profesionalismo se evita la comunicacion directa entre

nutriélogos y nutridlogas tratantes.

Tal como se menciond en capitulos anteriores, es responsabilidad de todos los
profesionales de la salud que atienden al paciente de hospitalizacion vigilar su
estado de salud y nutricion. Sin embargo, también se han abordado ya las
consecuencias del desconocimiento de esta normativa; la falta de atencion

interdisciplinaria repercute en la no proteccion del derecho a la alimentacion.

Por otro lado, la falta de conocimiento de las Guias de Préactica Clinica (GPC) puede
influir en la omision de practicas comprobadas cientificamente que favorecen la
recuperacion y la calidad de vida del paciente. Tal es el caso de la iniciacion
temprana de la dieta; en el servicio de cirugia y traumatologia, en el que
regularmente inician la alimentacion con dieta liquida, después con alimentacion
complementaria a base de papillas y asi progresivamente la alimentacién, aun en
los pacientes que no requieren esta evolucion tan paulatina. Esa lenta progresion
condiciona, en la mayoria de los casos, que los pacientes consuman un menor

aporte energético y nutricional de lo que necesitan.

A continuacion, se presentan las acciones que se realizan para la proteccion del

derecho a la alimentacion de las y los pacientes en cuestion del HGZ 252 del IMSS
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con base en lo que marca el Catalogo para la calificacion de violaciones a derechos

humanos (CCVDH) las cuales se enlistan en la figura 15.

nutritiva

suficiente

accesibles

culturalmente aceptables

{CDHCDMX, 2019: pag. 31).

Figura 15. Delimitaciones del derecho a la alimentacion del CCVDH. Elaboracién propia.

La alimentacion que se ofrece a los pacientes de hospitalizacién es adecuada y
nutritiva gracias a muchos factores, entre ellos, que el personal del departamento
de nutricion y dietética cuenta con una formacién profesional especializada que le
permite diagnosticar y proponer tratamientos nutricionales oportunos e
individualizados a los pacientes. Para facilitar este proceso, el IMSS ha generado
estrategias como el establecimiento de 8 tipos de dietas distintas, las cuales se
identifican con tarjetas de identificaciébn conocidas como ND-02, las cuales se
pueden observar en la figura 16. En estas tarjetas, las y los nutriélogos a cargo de
los pacientes de hospitalizacion anotan el nombre completo del paciente y nimero

de cama para su correcta identificacion, asi como las observaciones a lugar.




Instituto Mexicano del Seguro Social

Hospital General de Zona 252
ND-02

Nombre del Paciente: No. De cama:

Tipo de dieta:

Observaciones

Firma del nutricionista-dietista:

Figura 16. Formato de tarjeta ND-02 para dieta normal (sin restricciones). Elaboracién propia.

Las tarjetas tienen distintos colores para la facil identificacion del tipo de dieta, y
tanto las y los nutricionistas dietistas como las y los manejadores de alimentos en
servicio reciben capacitaciones desde el nivel central del instituto para el manejo

adecuado de estas tarjetas.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Zona 252

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Zona 252

Nombre del Pacien:
Tipo de dieta:

Observaciones

Firma del nutricioni




Instituto Mexicano del Seguro Social ‘
Hospital General de Zona 252
WE-02

Nombre del P Instituto Mexicano del Seguro Social

Tipo de dieta: B
Hospital General de Zona 252
Observacions ND-02
:"'"":'Ed‘?e";a' Instituto Mexicano del Seguro Social ‘
Firma del nuts po de dlera: Hospital General de Zona 252
COhservaciones IEIE
Mombre del Paciente: Mo. De cama:
Tipo de dista:

Firmz del nutric

Observaciones

Firma del nutricionistz-dietista:

Figura 17. Formatos ND-02 para la identificacion de los tipos de dieta. Elaboracién propia.

La figura 17 muestra los tipos de dieta que se ofrecen en el HGZ 252 para las y los
pacientes en hospitalizacion. La tarjeta blanca (figura 16) se utiliza para identificar
a las dietas normales (sin restriccion), la rosa para dietas modificadas en lipidos
(blanda), azul para dietas modificadas en hidratos de carbono, verde para
modificadas en sodio, blanca con esquina roja para dieta sin colecistoquinéticos?,
como lo son blanca con esquina roja para dietas liquidas y naranja para modificadas

en consistencia, también conocidas como papillas.

La alimentacion que se ofrece a los pacientes cumple también con lo delimitado en
la normativa en cuando a la caracteristica de ser diaria, ya que se ofrecen 3 tiempos
de comida para cada paciente (desayuno, comida y cena); es saludable porque
cumple con las caracteristicas fisicas y quimicas esperadas desde la recepcion de
estos en el almacén de viveres y porque se buscan métodos de coccién que evitan
el exceso de grasa y la pérdida de nutrimentos. También cumple con la

caracteristica de ser culturalmente aceptable, ya que las minutas consideran tanto

1 Dieta de proteccion biliar, evitando la estimulacién de la vesicula biliar. Debe ser baja en grasas,
en especial las de origen animal, asi como vigilar los condimentos (IMSS, 2023).
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los alimentos de temporada (lo cual también favorece que los alimentos sean
frescos, saludables y variados), pero también que se alinean con la cultura

mexicana.

Los alimentos que se ofrecen cumplen con las caracteristicas antes mencionadas
ademas porque se basan en un sistema de 28 minutas ciclicas por tiempo de
comida y por tipo de dieta; es decir, hay 28 tipos de desayuno para dieta normal, 28
para dieta modificada en lipidos, y asi sucesivamente con el resto de tiempos de
comida y con el tipo de dieta.

Aunado a lo anterior, los alimentos que se seleccionan para la elaboracion de los
menus de las minutas son surtidos al hospital por proveedores calificados cuyo
contrato se renueva anualmente conforme a una calificacion que obtienen desde el
area de finanzas, pero también desde el departamento de nutricion y dietética de
cada hospital. El hospital en cuestidn recibe a 3 proveedores principales; uno con
alimentos perecederos (carnicos, embutidos, lacteos, fruta y verdura de temporada),
no perecederos (abarrotes y huevo), y el de pan (pan fresco y pan industrializado)
y tortillas.

Respecto a la suficiencia de los alimentos que se ofrecen a las y los pacientes en
hospitalizacion se procura individualizar, sin embargo, muchas veces se ve limitada
a la disposicion de la charola, la cual se muestra en la figura X, a la izquierda.
Algunas veces, cuando se ha identificado que las necesidades nutricionales del
paciente estan aumentadas, se le deja un recipiente desechable con alimentos para
gue pueda ingerirlos como colacién. El tipo de recipiente se muestra en la figura X,

a la derecha.
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Figura 18. A la izquierda, charola tipo para la disposicion de alimentos para los pacientes de hospitalizaciéon. A
la derecha, recipiente desechable para las colaciones, pacientes de las camas no censables y de los espacios
de aislamiento por riesgo de infeccién. Fuente: Google.com

Las caracteristicas de alimento accesible se cumplen porque las y los pacientes
reciben sus alimentos en sus camas, mientras que la asequibilidad queda cubierta

porque no necesitan pagar una cuota adicional para obtenerlos.

Respecto a la inocuidad, el jefe del departamento reporta en la entrevista que el
personal de comedor a cargo de la preparacion y conservacion de los alimentos
recibe capacitacion continua, tanto desde la jefatura del hospital en cuestion como
de nivel central; entre los temas que se les imparten se encuentran los fundamentos
basicos para preparar diluciones asépticas, desinfeccion de triple balde,
desinfeccién de zonas vivas y de zonas inertes. Durante la entrevista, el doctor en

nutricién comento:

No solamente se busca que los pacientes coman sano, 0 no solamente que les
llegue con la garantia de que esté limpio y en 6ptimas condiciones, sino que ademas
sea de su agrado, que realmente se quite esa concepcion de que estoy comiendo
comida de hospital. A parte de que les nutre, que cumple las leyes de la
alimentacion, pero sobre todo que también les sea rico, porque bastante es el estrés
psicologico, metabdlico, fisiopatolégico, como para que todavia no le ayudes con la
alimentacion, que es yo creo como su zona de confort, ¢no? Que el paciente diga

‘no solo me alimentaron, sino qué rico estaba”. Es muy importante para nosotros
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que podamos garantizar cada una de las premisas, pero también que tengamos la
calidez partiendo desde la empatia. Yo creo que a cualquiera de nosotros como

pacientes nos gustaria eso.

Cada unidad médica hospitalaria tiene una concepcion y una sinergia diferente, pero
en lo que se refiere al departamento de nutricion en esta unidad, estamos apegados,
normativamente hablando, a los lineamientos, porque es de nuestra entera
responsabilidad dar cumplimiento cabal a cada uno de esos lineamientos y
actividades.

Asi mismo, mencioné que el personal del laboratorio clinico de la unidad médica en
cuestion realiza pruebas mensuales a las zonas vivas (manos) y zonas inertes
(superficies), asi como a los alimentos de manera aleatoria, pudiendo tomar muestra
de las salsas, verduras al vapor o crudas, sopas, guisados, etc. Por otro lado, el
muestreo de los sucedaneos de leche materna se realiza diariamente. En caso de
que algun cultivo salga positivo para algin microorganismo, se toman medidas

inmediatas y se refuerzan las actividades pertinentes para contrarrestar.

5.4 La relacién del sistema normativo, educativo y gubernamental en la proteccién
del derecho a la alimentacion de los pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia y traumatologia y traumatologia del HGZ 252 del IMSS

Como se mencion6 anteriormente, un gran porcentaje de los trabajadores
encuestados reconocen algun documento normativo que regula sus actividades
para la proteccion del derecho a la alimentacién de sus pacientes, sin embargo, un
area de oportunidad puede ser el que conozcan varios de ellos para clarificar tanto
las actividades que les corresponden como las razones cientificas detras de ellas,
de manera que se conjunte el conocimiento que tienen desde su formacion
profesional desde el enfoque de los derechos humanos. El desconocimiento de la
narrativa de la normativa nacional en la CPEUM respecto a las caracteristicas que
contempla la alimentacion como derecho no necesariamente resulta en la no

proteccion de este, ya que los profesionales de la nutricion comprenden los
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conceptos cientificos en los que esta fundamentada, tal como se mostrd
anteriormente respecto a las acciones que se realizan en el hospital para atender

cada una de ellas.

Respecto a las capacitaciones que recibe el personal del departamento de nutricion
y dietética del HGZ 252 del IMSS, el jefe del departamento hace mencion del
programa anual de trabajo, en el cual se plante6 como uno de sus objetivos
principales el reforzar conocimientos en favor de acciones que resulten en un

servicio de calidad. A continuacion, se hace una cita textual de lo que menciond.

El contrato colectivo de trabajo nos dice que al menos debe de contar con una
capacitacion anual, no obstante, en el caso de la unidad en la que me encuentro, y
lo digo de manera muy orgullosa, es una unidad muy suigéneris en el sentido de
que llega gente con interinato o basificada, estan un tiempo y meten su cambio para
regresar a Toluca, ya que a la gente se le hace pesado un traslado de 1 hora u hora
y media de traslado diario, por eso es que hay constantemente cambios de personal,
sin embargo, al personal que llegue, uno de los objetivos centrales que tenemos en
nuestra matriz de riesgo es la necesidad de capacitacion y actualizacién que tiene

el personal operativo.

Dentro del plan de trabajo, uno de los objetivos que se planteé un servidor fue la
capacitacion del personal, buscando estar alineado a los principios que te decia, y
por supuesto, si en una matriz de riesgo detectas que una de tus necesidades es

precisamente la capacitacion al personal,

Idealmente, lo que se trabaje aqui debe ser lo mismo que se trabaje y que debe de
saber el trabajador, ya sea que esté en Baja California, en Tabasco, en Cancun, o
donde quiera que esté. Tenemos que ser muy objetivos y claros. Como nuestro
personal estd unos 2 0 3 meses y se regresa a su zona, mientras estén en esta
unidad deben llevarse capacitacion. Pero también tengo que decir algo muy
importante, estan las capacitaciones que el sindicato mismo proporciona de manera
mensual, o que hace en coordinacion con nuestra delegacion, que por ejemplo

hacen capacitaciones de manejo de tarjetas y dietas, arte culinario. Nada menos,
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nosotros acabamos de ser cede para una capacitacion para la constancia de las
habilidades laborales que extiende el Instituto y el sindicato al personal manejador
de alimentos y que concursaron e hicieron examen para volverse cocinero técnico
2.

Entonces, no nada mas vemos eso en lo particular, sino temas abocados a higiene
de manos, técnicas de desinfeccion de acuerdo a los lineamientos de nutricién,
contaminacién cruzada, lo que se refiere a rangos de temperaturas de coccion,
zonas de temperaturas seguras de refrigeracion, manejo de residuos. Todo eso lo
vamos llevando en la capacitacion mensual, ademas de que nosotros debemos
presentar como jefatura cuéles son los resultados que hemos obtenido, y qué es lo
gue hemos realizado. Y bueno, fijate que, en cuestion de productividad de dietas en
cuestion hospitalaria, de acuerdo a nuestros indicadores, buscamos la
retroalimentacion de nuestro personal para aprender de manera conjunta.
Buscamos que el personal no solo reciba informacion, sino que haya una

supervisiéon constante de las actividades (Jefe del departamento, 43 afios).

Otra de las areas de oportunidad, tanto para el sistema educativo como
gubernamental, es reforzar la educacion que identifique a la interdisciplina como
punta de lanza en el logro de los objetivos de salud para las y los pacientes
hospitalizados. Con ello se podra debilitar también la idea hegemadnica de que los
profesionales de la salud tienen mas o menos importancia desde su area de
conocimiento respecto a la recuperacion de la salud y calidad de vida de las y los

pacientes.

Una de las situaciones que cabe analizar en cualquier escenario en el que se
identifique la proteccion de los derechos humanos es el reconocimiento de las areas
de oportunidad, asi como de los recursos con los que se cuenta para su correccion
y el establecimiento de lineas de accion puntuales para dar solucion. Es por ello que
se pregunto al jefe de departamento acerca de su experiencia cual o cuales son los
retos que enfrentan para la proteccion del derecho a la alimentacion de las y los

pacientes del HGZ 252 del IMSS, a lo cual respondio:
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Efectivamente hemos estado en diferentes unidades y definitivamente puedo decirte
gque cada una ofrece ensefianzas y suma. Es importante recalcar la disposicion para
apegarse al cumplimiento de lo que como servidores publicos debemos de cumplir.
Definitivamente considero importante la suma de valores, la identificacién y sentido
de pertenencia con los valores e ideales del Instituto, porque nos gusta tener una
buena atencién a los pacientes. Seria mentira decirte que todo es miel sobre
hojuelas. Debo de ser muy honesto y hay areas de oportunidad. Seria una falacia
decir lo contrario. Claro que hay areas de mejora constante y la verdad es que si las
hay. Tenemos falta de personal, falta de insumos, pero lo importante es la
disposicion, el liderazgo que se tenga y compartir con ellos para dirigirlos y ser muy
claros en el camino que se tiene trasado y hacia dénde vamos, eso es fundamental,
porque detras de eso hay todo un proceso administrativo en donde tu ya tienes
identificados tus puntos criticos de control, en donde tienes proyectado hacia dénde
quieres ir, y yo creo que uno de los valores principales que tenemos en este Instituto
es el deber ser, que es muy grande, y la verdad es que nos llevariamos un muy
buen rato tratando de hablar de esto, pero algo que te puedo decir es que es algo
que pueda permitir garantizar que la alimentacion de los pacientes gue se atienden,
comienza desde nuestra participacion del cumplimiento de los lineamientos y de los
procesos inmersos en el departamento. Esto va desde que supervisas y recibes el
alimento, que cumplan con la calidad esperada, entre otros. Desde ese momento,
tu ya estas protegiendo y haciendo valer ese derecho; ta ya estas viendo que venga
con las caracteristicas fisicoquimicas adecuadas, a la temperatura correcta, con los
embalajes necesarios y en buen estado, pero no nada mas ahi. Desde que tu estas
ensefiando a la persona que va a preparar los alimentos de qué manera debe ser el
proceso en términos de refrigeracion, coccién, procesamiento, distribucion, en todo,
vas a garantizar ese derecho, porque tu lo haces con dedicacién y con el ahinco de

hacer bien las cosas.

Otra de las é&reas de oportunidad que hemos identificado es la atencion
multidisciplinaria. Algunas veces el médico dice que la dieta debe ser normal, pero
ese término queda muy subjetivo. EI médico interno de pregrado puede repetir este
tipo de dieta en el siguiente turno. Esta parte la debemos tener muy presente. Dice
el dicho “zapatero a tus zapatos”. ;A qué me refiero con esto? Si el médico dice que

es una dieta normal, pero hay desconocimiento de como son los tipos de dieta y sus
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especificaciones, como lo puede ser la dieta reducida en sodio, 0 baja en hidratos
de carbono, reducida en lipidos, o cualquiera que sea; si ho te das cuenta en que
€s un paciente geriatrico, edéntulo, con hipertension arterial y diabetes, y trae una
fractura de cadera, entonces no estamos siendo objetivos cuando se dice una dieta
normal o una dieta para la edad. La indicacién esta mal, entonces es cuando
interviene el personal de nutricion cuando ve clara y objetivamente el tipo de dieta
que el paciente necesita, no solo baja en sodio e hidratos de carbono, sino que
contenga los nutrimentos necesarios para atender la fisiopatologia del paciente,
pero también para evitar que se complique, que tenga deficiencias, es decir, que a
partir de la alimentacion se propicie que el paciente mejore su estado de

alimentacién y, por ende, el estado de salud.

Respecto a la prevencién de la desnutricion intrahospitalaria, el entrevistado
menciono los procesos y herramientas de tamizaje antes descritos; también agrego:
El expediente de cada paciente debe contar con al menos un registro clinico
nutricional, conforme a lo normativo. Ello también ayuda a que se determine la
orientacion nutricional del paciente cuando es dado de alta, para que cuando se
vaya a casa pueda irse con una referencia a una unidad médica familiar para

continuar con el tratamiento nutricional cuando es necesario.

Es claro que la desnutricion intrahospitalaria es determinada por cada paciente y
sus condiciones de salud. En cada caso se buscan las alternativas de alimentacion
para cubrir sus requerimientos. Dependiendo de la patologia con la que ingresa, con
el tipo de cirugia que se le practicod, etc.,, se haran las recomendaciones
nutricionales. Sobre todo, una valoracion oportuna. Es decir, no tendria por qué
haber un paciente con desnutricién intrahospitalaria si llevamos de manera
adecuada la valoraciéon nutricia, si hacemos las adecuaciones a tiempo, que para
eso estamos; ese es el ideal. ¢Cual es lo real? Que a veces la patologia como tal
de cada paciente, y las complicaciones de cada paciente no nos apoyan. A veces
no contamos con la red de apoyo del familiar también. Esa red es fundamental para
los cuidados del paciente. Cada area hace su parte desde su trinchera; el equipo de
enfermeria estd muy al pendiente, y es parte de sus responsabilidades, pero

también, el equipo de nutriciéon es fundamental, primeramente, para hacerle llegar
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lo que el paciente necesita, y también para evitar que surjan complicaciones. Si esto
sucede, el paciente puede estar expuesto a una baja de masa muscular, a una baja
de peso, baja del estado nutricional y con ello inmunolégico. Sin embargo, depende
de cada situacion para definir como nosotros como equipo de nutricibn vamos a
abordar al paciente. Pero hay situaciones en las que somos ajenos, como por
ponerte un ejemplo, el paciente puede ingresar por una reseccién intestinal, pero si
de pronto se complica con una peritonitis, ya s un paciente en riesgo y nuestro
abordaje nutricional cambiara drasticamente en automéatico. Nosotros tenemos que
saber, conforme a la indicacion médica, qué es lo méas éptimo para la alimentacion

de ese paciente.

Cualquier profesional de la salud que atienda al paciente puede solicitar una
interconsulta, sin embargo, por lo regular es el médico tratante el que la solicita al
departamento de nutricion y dietética. Sin embargo, muchas veces el personal de
enfermeria e incluso el de trabajo social, quien en este sentido es importantisimo,
se acercan con el nutridlogo de piso para comentarnos “;sabes qué? Esta persona
no esta comiendo”, o “este paciente geriatrico esta teniendo estas complicaciones,
0 no puede evacuar", por ejemplo, o “este paciente tuvo complicaciones en su
cirugia por las patologias de base que ya traia y ahora cursa con una infeccion’.
Entonces nosotros trabajamos en conjunto, incluso solicitando una valoracion por
parte de la especialista en apoyo nutricio, quien de pronto puede indicar una NPT

(Nutricién Parenteral Total), siempre y cuando vaya a los criterios de inclusion.

Nosotros también trabajamos de la mano con los médicos encargados y les
recordamos: “;sabe qué doctor? Esté paciente es diabético, ademas es edéntulo,
por lo que le podria convenir mas este tipo de dieta”. Es decir, hacemos las
recomendaciones a las que haya lugar de acuerdo con la patologia y las

caracteristicas del paciente.

Por contrato colectivo de trabajo estan muy definidas las actividades en los
profesiogramas, entonces el nutri6logo encargado de piso tiene que hacer la
valoracion nutricional en el area de hospitalizacion. No significa que en
hospitalizacion no se pueda dar. Por ejemplo, si llegdé un paciente que de manera
urgente necesita una NPT, por ejemplo, por supuesto la especialista puede bajar y

hacer la valoracion y la solicitud, pero esto es a peticion.
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La valoracion nutricia se realiza a mano y se coloca una marca color rosa, que es el
que nos representa, y una copia se queda en el expediente; una copia se entrega al
jefe de oficina del departamento de nutricion y dietética para rectificar y dar un aporte
oportuno. Ademas, es posible hacer esta valoracién en formato digital y se queda
en el expediente electronico del paciente. En ambos casos, estas valoraciones
quedan a disposicién del resto de profesionales de la salud que atienden y

atenderan al paciente.

Lo ideal es solicitar a cada nutridlogo que entregue los registros de cada paciente
de hospitalizacién, pero tenemos algunas areas de oportunidad como la falta de
personal. Si no te cubrieron porque la nutricionista de la tarde esta de incapacidad
y ademas de las actividades del otro nutricionista de la tarde le pides estos registros,
probablemente le alcance el tiempo para hacer una VGS, pero la realidad es que
muy probablemente no. Entonces ¢ qué tienes que hacer? Bueno, pues garantizar
los otros procesos, reforzar que en la mafiana hagan estos registros, por ejemplo,

pero al final, son areas de oportunidad.

Deducciones

El personal del HGZ 252 no tiene un pleno conocimiento de la normativa
internacional, interamericana, nacional y, en algunos casos, institucional, pero que
ello no implica necesariamente que las acciones que realizan las y los nutricionistas-
dietistas no estén alineadas a los conceptos cientificos que fundamentan la
normativa, ya que estos conceptos son abordados a lo largo de su formacion

profesional y son reforzados en las capacitaciones mensuales.

La atencion a los pacientes del HGZ 252 del IMSS pretende ser desde la empatia 'y
el buen trato, sin embargo, conviene reforzar desde el enfoque de los derechos

humanos.

El HGZ 252 tiene una realidad social respecto a la proteccion del derecho a la
alimentacion que puede ser distinta a otras unidades del IMSS; si bien, el instituto

ha generado normativa, capacitaciones, programas, minutas de dieta, tarjetas de
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identificacion de dieta y otras herramientas para favorecer actividades practicas,
sencillas y efectivas para la proteccion de derechos de los pacientes, es necesario
reforzar todos los escalones por los que descienden estas indicaciones y propuestas
para que tengan un cumplimento certero y cabal.

El HGZ 252 enfrenta algunas situaciones dificiles de enfrentar, como las cuestiones
actitudinales del personal o la sobrecarga de trabajo, las cuales pueden encontrarse
en diferentes unidades médicas del IMSS; sin embargo, la jefatura del departamento
promueve el analisis de estas areas de oportunidad, lo que permite establecer
propuestas de solucién en sus planes de trabajo anual, lo cual ha permitido obtener
resultados favorables, de modo que pueden resultar en un referente para otras

instituciones similares.

Las actividades del personal del departamento de nutricion y dietética estan bien
delimitadas y son congruentes con las caracteristicas que contempla la CPEUM en
la proteccién de derechos humanos como el de la alimentacion. El cumplimiento de
estas estd determinado por distintos factores favorables como la capacitacidon
profesional que se requiere para ese puesto, asi como por lo redactado en la
normativa gubernamental, por ejemplo, pero también por situaciones personales
que pueden menguar la proteccion, como las barreras actitudinales, la sobre carga
de trabajo, la monotonia de las actividades, la alta rotacion de personal del HGZ

252 por la localidad en la que se encuentra, entre otras.
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Conclusiones

Una alimentacion adecuada, nutritiva, diaria, suficiente, de calidad, y culturalmente
aceptable es esencial para el desarrollo humano y la proteccion contra el hambre y
la malnutricion (CDHCDMX, 2019: pag. 31). Esto se puede lograr con una buena
planeacion dietética y, en algunos casos, con tratamientos como la suplementacion,

alimentacion enteral y endovenosa.

El derecho a la alimentacion esta alineado con las recomendaciones médicas.
Cumplir con este derecho permite alcanzar un alto nivel de salud y calidad de vida,
por lo que es crucial protegerlo, especialmente en personas hospitalizadas y

vulnerables.

El sistema normativo a nivel internacional, interamericano, nacional e institucional
ha desarrollado documentos que obligan al Estado a proteger este derecho. Sin
embargo, su aplicacion efectiva depende de la comunicacion entre el sistema
normativo, el educativo y el gubernamental para informar a los responsables y a los

beneficiarios de estos derechos.

La ineficacia del sistema juridico en ocasiones se debe a la falta de enfoque en la
proteccion del derecho a la alimentacion de pacientes hospitalizados, por su
invisibilizaciébn como sujetos de derechos. El andlisis de los documentos muestra
qgue no faltan leyes o guias, sino su aplicacion practica y la capacitacion de los
responsables desde el sistema educativo. Las leyes mexicanas reconocen la
importancia del derecho a la alimentacion, pero su efectividad es limitada por la falta
de comunicacién con el sistema educativo. Muchos profesionales de la salud
desconocen sus obligaciones legales debido a la falta de capacitacion en derechos

humanos durante su formacion.

Las Guias de Practica Clinica (GPC) del IMSS establecen lineamientos para el
abordaje nutricional de los pacientes, pero deben aplicarse con flexibilidad para

atender las necesidades individuales.
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Para la proteccion de derechos fundamentales de las y los pacientes en
hospitalizacion, es fundamental implementar las etapas que se han considerado
para la Educacion en Derechos Humanos, entre las cuales destaca la formacion
profesional, ya que las y los estudiantes de nivel superior deben conocer la
normativa que los identifica como responsables, asi como los documentos juridicos

gue establecen el actuar desde un enfoque de derechos.

Aunque los documentos normativos son redactados desde los fundamentos
cientificos que estudian las y los estudiantes de licenciatura, solo se puede hablar
de proteccién a los derechos humanos, como el derecho a la alimentacion, cuando
todas las personas involucradas tienen conocimiento de estos documentos, los

cuales deben guiar el actuar profesional.

El personal del HGZ 252 no conoce plenamente la normativa internacional,
interamericana, nacional e institucional, aunque sus acciones estan alineadas con
conceptos cientificos aprendidos durante su formacion y en capacitaciones
mensuales. Para hablar de la proteccion de los derechos humanos de las y los
pacientes de hospitalizacion, no solamente es necesario brindar una atencion de
calidad, con calidez y humanismo, sino desde el enfoque de la Educacion en
Derechos Humanos.

El HGZ 252 enfrenta desafios especificos en la proteccion del derecho a la
alimentacion, distintos a otras unidades del IMSS. Aunque existen normativas y
herramientas para facilitar estas actividades, es crucial reforzar todos los niveles de

implementacion para garantizar un cumplimiento efectivo.

Las actividades del personal del departamento de nutricion y dietética estan bien
delimitadas y son congruentes con la proteccion de derechos humanos, como el
derecho a la alimentacién. Su cumplimiento depende de la capacitacion profesional
y la normativa vigente, aunque también puede verse afectado por barreras
actitudinales, sobrecarga de trabajo, monotonia y alta rotacion de personal debido

a la localizacion del HGZ 252, entre otros factores.
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