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INSTRUCCIONES AL AUTOR

La RCAN Revista Cubana de
Alimentacion y Nutricion acoge
primariamente contribuciones originales de
los autores que reflejen los saberes,
conocimientos y experiencias adquiridas en
las areas correspondientes de desempefio y
actuacion.

Los trabajos seran inéditos. Una vez
aprobados, no podran colocarse ante otra
revista para su publicacion e impresion.

La extension méxima de una
contribucioén original sera de 8 cuartillas. En
casos que la importancia del manuscrito asi lo
amerite, se le asignara un espacio mayor.

Los articulos se  presentaran
mecanografiados en papel blanco, a doble
espacio, con margenes no inferiores a 2,5 cm
y 60 pulsaciones (comprendidos los espacios
en blanco), para un total de 28 a 30 lineas por
cuartilla, escrita por una sola cara, sin
tachaduras ni arreglos manuscritos.

Todas las paginas se numeraran con
arabigos y consecutivamente, a partir de la
primera. La versibn impresa debe
acompariarse de la digital, de preferencia en
(aunque no limitada a) WORD para OFFICE
de WINDOWS (Microsoft, Redmond,
Virginia, Estados Unidos).

Los trabajos seran remitidos por via
electronica al Comité Editorial de la Revista:
inha@infomed.sld.cu. Alternativamente, los
autores pueden remitir sus contribuciones a
los Editores-ejecutivos de la Revista: Dr.

Sergio Santana Porbén:
ssergito@infomed.sld.cu; y Dra. Vivian
Herrera Gomez:

vivian.herrera@infomed.sld.cu.

La Primera pagina contendra el nombre
de la institucion que auspicia el trabajo; el
Titulo, que no excedera de las 15 palabras; y
los nombres y apellidos completos de todos
los autores, ordenados segun su

participacion; grado cientifico y categoria
docente y/o investigativa mas importante. Se
designara un autor principal, quien debera
proveer, ademas, la direccion postal, un
namero de teléfono y una direccién de correo
electronico. En caso de que el nimero de
autores sea mayor de 4 se aclararg, por
escrito, el aporte de cada uno en la
investigacion y/o preparacion del articulo.

La Segunda pagina contendrd un
resumen informativo de 150 palabras como
méaximo, con los propositos, procedimientos
empleados, resultados mas relevantes, y las
conclusiones del trabajo, junto con otro
aspecto novedoso que desee destacarse. El
autor reflejaré el contenido del documento a
partir de 3 a 10 términos o frases que actuaran
como palabras clave, y que se colocaran al pie
del resumen, y en orden de importancia.

Se le pedira al autor que suministre una
version al inglés del Resumen vy las palabras
clave a los fines de diseminacion de los
contenidos de la revista y la exposicion de la
misma ante terceras partes.

El Cuerpo de la contribucion original se
organizara segun el formato IMyMRDC. La
“Introduccion” debe exponer en forma breve
y concisa el problema de interés, con un
analisis somero de los antecedentes; vy
establecer claramente el objetivo del estudio,
y la hipétesis que se pretende probar. La
Introduccion no incluir los resultados ni las
conclusiones del trabajo que esta dando a
conocer.

La seccion “Material y Método” debe
estar redactada en forma clara, y proporcionar
la informacion requerida para que otro
investigador pueda repetir el estudio de forma
independiente; describir el disefio general de
la investigacion y definir el universo y la
muestra de estudio, asi como las técnicas de
muestreo y métodos analiticos aplicados, las
variables y los términos usados. La seccion
“Material y Método” también relacionaré los
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materiales y equipos empleados, con
referencia a la marca, modelo y fabricante.
Las referencias a los farmacos se haran segun
el nombre genérico. En caso de productos
quimicos, se relacionard tanto el nombre
genérico como el comercial (éste Ultimo entre
paréntesis). Si el disefio experimental
comprende el uso de drogas, se especificard
la dosis y la via de administracion.

En la seccion “Material y Método” se
deberd exponer el método de analisis
estadistico de los resultados, y las razones
para la eleccién del mismo. Si se trata de
procedimientos estadisticos habituales, se
citaran solo las referencias. Si el caso fuera de
métodos que, aunque publicados, no son muy
conocidos, se describiran brevemente, y se
referenciardn debidamente. Por el contrario,
si el autor emplea métodos nuevos, o
sustancialmente modificados, debe explicara
de manera tal que puedan ser reproducidos
por otros interesados.

Se insistird en el uso correcto de los
términos estadisticos.

Se tendran presentes los aspectos éticos
cuando el trabajo los requiera. En el caso de
las investigaciones con animales, el autor
debe atenerse a practicas éticamente
aceptables de manipulacién, tratamiento e
incluso  sacrificio. Si  se tratara de
investigaciones con seres humanos, la
Declaracion de Helsinki sobre los principios
éticos a observar en investigaciones que
involucran a seres humanos debe ser el
instrumento legal, juridico y ético seguido
para asegurar el trato humano, digno,
respetuoso y compasivo de las personas
participantes. Ello debe quedar documentado
en la  correspondiente  Acta  de
Consentimiento Informado.

La Seccion “Resultados” debe acoger
los  resultados  obtenidos tras el
completamiento del trabajo experimental,
descritos de forma breve, clara, concisa y
exacta, con economia de palabas y datos. Se
mencionaran s6lo los resultados mas

relevantes, incluidos los contrarios a la
hipotesis formulada.

La seccion “Resultados” puede incluir
tablas, gréficas, figuras e imagenes, siempre
que sirvan a los fines de la exposicion de los
resultados.

La seccion “Discusion” debe interpretarse
los resultados expuestos, a la luz del estado de
los conocimientos en la disciplina dentro de
la cual ejerce el autor. La discusion debe
referirse a los aspectos nuevos e importantes
del trabajo concluido, y debe abstenerse de
repetir pasajes introducidos en las secciones
precedentes.

El autor debe explicar exhaustiva-mente
el significado de los resultados obtenidos, y
expondra las limitaciones encontradas;
sefialara las similitudes y diferencias entre el
trabajo expuesto y el de otros autores, y
emitird criterios (que pueden ser coincidentes
0 no) para que el lector pueda arribar por si
mismo a conclusiones adecuadas.

La seccion “Conclusiones” debe cerrar la
seccion “Discusion”. Segun la fuerza de la
exposicion de los resultados, se puede prever
una seccion independiente para las
conclusiones del trabajo, o incluidas como un
parrafo independiente dentro de la seccién
“Discusion”. En esencia, las conclusiones son
las respuestas a los objetivos propuestos con
la realizacion del trabajo experimental, y por
lo tanto, deben ser breves, claras, concisas y
exactas. El autor se cuidard de no hacer
afirmaciones, ni ofrecer conclusiones, que no
estén avaladas por los resultados obtenidos.

Dentro de la seccién “Conclusiones” el
autor puede proponer nuevas hipotesis a
conducir en estudios futuros cuando haya
justificacion para ello.

Se incluira una seccion
“Agradecimientos” para reconocer la
cooperacion de personas e instituciones en el
disefio y conduccion del estudio, los que
contribuyeron en la redaccion del articulo, y
por extension a todo aquel que haya aportado
esfuerzos en el trabajo, sin que reclame
posicién como co-autor.



La seccion “Referencias bibliograficas”
se mecanografiard a 2 espacios, en parrafo
francés, y en hoja aparte. Se seguiran las
recomendaciones  contenidas en  los
“Requisitos uniformes para preparar los
manuscritos que se proponen  para
publicacion en revistas biomédicas”,
confeccionadas por el CIERM Comité
Internacional de Editores de Revistas
Meédicas. Las referencias se enumeraran
segun el orden de mencion en el texto y
deberén identificarse mediante arabigos en
forma exponencial. Se recomienda que los
trabajos originales no sobrepasen las 20 citas.
Si el trabajo asi lo amerita, se podra aceptar
un numero superior de citas.

Se incluiran citas de documentos
publicados que sean relevantes y estén
actualizados. Debera evitarse la mencion de
comunicaciones personales y documentos
inéditos, pero si fuera imprescindible, se
mencionaran en el texto entre paréntesis “()”.

Las referencias de los articulos aprobados
para su publicacion se incluiran indicando el
titulo de la revista y la aclaracion “en prensa”
entre paréntesis “()”. Se relacionaran todos
los autores del texto citado, hasta un maximo
de 6. En caso de 7 (o mas) autores, se
mencionaran los 6 primeros, seguidos de la
particula “y cols.”.

Los titulos de las revistas se abreviaran
segun el “List of Journals Indexed in Index
Medicus”. No se destacara ningin elemento
con el uso de mayusculas ni subrayados. Se
observaran el ordenamiento de los elementos
bibliograficos y el uso de los signos de
puntuacion  prescritos por el estilo
Vancouver.

REVISTAS:

1. You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R.
Electrogastrographic study of patients
with unexplained nausea, bloating and
vomiting.  Gastroenterology 1980;79:
311-4.

2. Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall
M, James LA, Laily B, et.al. Predisposing
locus 2 for Alzheimer’s disease on
chromosome 21. Lancet 1989; 1:352-5.

3. New linking salt and hypertension
[Editorial]. BMJ 1981;282:1993-4.

LIBROS Y OTRAS MONOGRAFIAS:

4. Weinstein 1, Swartz MN. Pathologic
properties of invading microorganism.
En: Pathologic physiology: Mechanism
of disease (Editores: Sodeman WA Jr,
Sodeman  WA). WB  Saunders.
Philadelphia: 1974. pp 457-72.

5. Eisen HN. Immunology: an introduction
to molecular and celular principles of the
immune response. Fifth Edition. Harper
and Row. New York: 1974. pp 406.

Las tablas, los modelos y los anexos no
se intercalarén en el articulo; se presentaran
en hojas aparte, impresas en forma vertical,
numeradas consecutivamente y mencionadas
en el texto. No se aceptaran en papel
fotografico. Las tablas se ajustarén al formato
de la publicacion. EI Comité Editorial se
reserva el derecho de modificarlas si éstas
presentan dificultades técnicas.

Las Figuras comprenden fotografias,
graficos, dibujos, esquemas, mapas, salidas
de computadora, otras representaciones
gréficas, y formulas no lineales; y tendran
numeracion  ardbiga consecutiva.  Las
fotografias tendran un ancho méaximo de 10
centimetros, y se presentaran en papel de
brillo con suficiente nitidez y contraste.

Los gréficos y dibujos tendran un ancho
maximo de 15 centimetros, y se
confeccionaran con tinta china negra sobre
cuartilla blanca o papel vegetal.

Cada figura portara su ndmero
correspondiente en el reverso, junto con una
flecha que indique la parte superior, escritos
con trazos de lapiz suave que no la dafien.



Todas las figuras se mencionaran en el
texto. Los pies de figura se mecanografiaran
en una pagina independiente a 2 espacios.

El total de las figuras y tablas no excedera
las 5 para los trabajos originales.

Las abreviaturas y siglas estaran
precedidas por el nombre completo la primera
vez que aparezcan en el texto, y no deben
figurar en el titulo ni el resumen. Se
emplearan las siglas y abreviaturas de uso
internacional.

Todos los resultados de mediciones y
determinaciones se expresaran en las
unidades del Sistema Internacional de
Unidades (Sl), o las permitidas por éste. Si se
desea afiadir las unidades tradicionales, éstas
se escribirdn entre paréntesis. Ejemplo:
glicemia: 5.55 mmol.L (100 mg.dL™).

La RCAN acoge también en sus
contenidos otros tipos de trabajos, a saber:
Editorial, Revisiones tematicas (léase
también bibliogréaficas), Presentaciones de
casos, Temas de actualidad, Cartas al Editor,
Comunicacion  breve, Vision Personal,
Criticas (léase también resefias) literarias,
Patrimonio histérico, y toda otra seccion que
el Comité Editorial percibe necesaria para el
avance de las ciencias de la Alimentacion y la
Nutricion.

El “Editorial” es un articulo breve que
expresa el punto de vista de un autor sobre un
problema de actualidad, no necesariamente
relacionado con el contenido de la revista. En
otros casos, mediante el “Editorial” se
presenta el punto de vista de la revista
referente a un tema. El “Editorial” también
puede tratar el estado de las politicas
editoriales cientificas en el pais y el area de
pertenencia.

La extension del “Editorial” no debe
rebasar las 5 cuartillas. En caso de incorporar
citas bibliogréficas, éstas no superaran las 12
referencias. El “Editorial” se elabora
habitualmente por encargo del Comité
Editorial de la revista.

Los articulos de revisién pretenden
recopilar, ordenar, analizar y sintetizar el

Vi

estado actual de una tematica de interes del
Comite Editorial, o que represente un aspecto
novedoso dentro de las ciencias de la
Alimentacién y la Nutricion.

Los articulos de revision utilizan
documentos ya publicados como la materia
prima para su confecciéon. El autor debe
indicar el propdsito de la revision, y las
fuentes y métodos de buasqueda de las
referencias.

El articulo de revision debe incluir un
Titulo, un resumen, la introduccion, los
métodos, el desarrollo del tema segun
aspectos relevantes, las conclusiones y las
referencias bibliograficas. EI examen de la
bibliografia seleccionada deberé realizarse de
forma critica, sefialandose las discrepancias
y/o polémicas encontradas en torno al tema,
asi como la posicion del autor ante tal
disyuntiva. Opcionalmente, el articulo de
revision puede contener hasta 6 tablas y
figuras, indicando siempre la fuente de éstas
en caso de que sean primarias u originales.

Los articulos de revision deben elaborarse
con la bibliografia mas actualizada del tema
que se aborde, e incluir entre 25 y 50 citas.

Se sugiere consultar el articulo “Sesgos
mas frecuentes en la elaboracion de las
revisiones tematicas. Aportaciones de la
revision sistematica y del metaanalisis a la
Salud publica” (disponible en:
http://www.bibliociencias.cu/gsdl/collect/ev
entos/import/Sesgos_mas_frecuentes_en_la
elaboracion_de las_Revisiones_Bibliografic
as.pdf) para consejos y sugerencias Utiles en
la redaccion de un articulo de revision.

Las presentaciones de casos constituyen
articulos que describen uno o varios casos
clinicos de excepcional observacion, algun
nuevo aspecto de una enfermedad o un
sindrome previamente conocido, o el empleo
de un nuevo tratamiento, o la redireccion de
uno ya existente, que represente un aporte de
especial interés para el conocimiento del tema
0 el proceso descrito.

Antes de proceder a la redaccién de una
presentacion de caso se debe evaluar si
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realmente tiene valor como publicacion. La
brevedad debe primar en este tipo de articulo.

La extension maxima del texto de la
presentacion del caso seré de cinco paginas, y
podra incluir hasta 10 referencias
bibliograficas.

Los temas de actualidad tienen como
finalidad la divulgacién de temas novedosos
y que se consideren de gran utilidad e
importancia para la comunidad cientifica en
las ciencias de la Alimentacién y la Nutricion.

Las Cartas al Editor constituyen un
espacio orientado a la gestion y divulgacion
de comentarios, preguntas o criticas de los
lectores sobre articulos publicados en la
revista. En él pueden emitirse juicios criticos
acerca de un hecho meédico de dominio
publico, opinar acerca de algunos aspectos de
la politica editorial de la revista; ampliar,
interpretar o explicar algunos aspectos de un
trabajo de  investigacion  publicado
recientemente en la revista y/o discutir los
resultados de un estudio o sefialar defectos
metodoldgicos.

Una carta al Editor no debe superar las 2
paginas, y no contendra mas de 10 referencias
bibliogréaficas.

La comunicaciéon breve permite ofrecer
informacién preliminar ~ sobre una
investigacion en curso, antes de la conclusion
de la misma; o trabajos concluidos que
pueden verse como el resultado de la
exploracién de un area de interés del autor. La
comunicacion breve no deberia ser mayor de
4 paginas, e incluir solo 3 tablas y/o figuras y
10 citas bibliogréaficas.

La resefia literaria contiene una sintesis
comentada de una obra publicada sobre un
aspecto especificado de las ciencias de la
Alimentacién y la Nutricion. Las resefias
literarias deben ofrecer informacion, opinién
y critica sobre la obra literaria que es objeto
de las mismas.

Segun el interés del Comité Editorial, y
los imperativos del desarrollo de las ciencias
de la Alimentacion y Nutricion, se
acomodaran dentro de las péaginas de la

revista otros articulos que no tengan un
formato recogido en las formas anteriores de
la comunicacion cientifica, tales articulos de
opinidn, obituarios, y testimonios.

A tal efecto, se destaca la seccion de
“Patrimonio histérico”, donde se expondran
la vida, obra y logros de nutricionistas
cubanos, latinoamericanos, y por extension,
del resto del mundo. En la misma cuerda, la
seccion “Patrimonio historico” puede acoger
reimpresiones de articulos previamente
publicados que se perciban de importancia
para la educacion continuada del nutricionista
y/o constituyen hitos en el desarrollo de las
ciencias de la Alimentacion y la Nutricion.

Los trabajos que no se ajusten a estas
instrucciones se devolveran a los autores.

Los trabajos aceptados se procesaran
segun las normas establecidas por el Comité
Editorial.

Para facilitar la elaboracion de los
originales, se orienta a los autores que
consulten los requisitos antes sefialados.

El Comité Editorial se reserva todos los
derechos sobre los trabajos originales
publicados en la Revista.

Para su reproduccién (total o parcial) de
un articulo aparecido en la revista, se debera
mencionar la revista de origen, y remitir 2
ejemplares del trabajo al Comité Editorial de
la revista.

Vi
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De la certificacion de la RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion ante el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente

La Comision evaluadora del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA),
responsabilizada con la certificacion de la categoria de Publicacion Seriada Cientifico-
Tecnologica, con relacion a la “Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion” (Digital ISSN:
1561-2929; RNPS: 2221) considera lo siguiente:

La Revista referida cumple con los requisitos previstos en la resolucion 59/2003 del CITMA
como Publicacion Seriada Cientifico-Tecnoldgica, y en correspondencia se inscribe en el Sistema
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PROLOGO

El suplemento del nimero de clausura del volumen 34 (Annus 2024) de la RCAN Revista
Cubana de Alimentacion y Nutricion acoge las “Entrevistas con Corazén” completadas durante el
afio 2021 dentro del proyecto “Recuperacion de la Memoria Historica” de la FELANPE Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo. La trascendencia de
este suceso amerita (y obliga) a las disquisiciones y reflexiones del caso.

Debo empezar por dejar dicho que la “Recuperacion de la Memoria Historica” fue un
proyecto acariciado, concebido, conducido y completado a tres partes por la Dra. Dolores
Rodriguez Veintimilla (Ecuador), la Dra. Sonia Echeverri (Colombia), y este humilde servidor y
escribano. Desde nuestras posiciones en la Presidencia pro témpore 2019 — 2021 de la Federacion,
la Dra. Rodriguez Veintimilla como Presidenta, la Dra. Echeverri como Vicepresidenta para la
Region Centro y Caribe, y yo como Director de Proyectos y Programas Estratégicos, concordamos
en que ya era necesario un asentamiento de los origenes y la evolucion de la FELANPE como una
sui géneris sociedad de sociedades, y con ello, y por medio de ello, los lideres y las personalidades
que la sofiaron, la instalaron, y la han conducido hasta el dia de hoy. Pero nosotros tres también
concordamos en que este proyecto deberia servir, ademas, para asentar los origenes de la nutricion
artificial en nuestros paises, y por extension, de las agrupaciones profesionales y gremiales que se
constituyeron en nuestros paises para arraigar las terapias de apoyo nutricional y nutricion artificial.
En este sentido, dirijo la mirada y el interés del lector hacia dos publicaciones aparecidas en la
RCAN sobre los inicios de la nutricién artificial en Cuba, y donde relato los contextos y los
pioneros de estas técnicas en nuestro pais.'?

Tal vez el proyecto se hizo més urgente tras la desaparicion fisica, distantes poco tiempo uno
del otro, de dos gigantes de las ciencias de la Alimentacion y la Nutricién: el Dr. Stanley Dudrick
(Estados Unidos) y el Dr. José Félix Patifio (Colombia).>* Ambos fueron siempre tenidos (y
reverenciados) por muchos de nosotros como las figuras sefieras y los padres fundadores de la
nutricion parenteral, la nutricion artificial y el apoyo nutricional. Ambos también dedicaron gran
parte de sus vidas a registrar la historia de tales especialidades en nuestros paises y en la region.

Dicho lo anterior, los gestores del proyecto identificaron los lideres de opinion y
personalidades de nuestros paises que en su tiempo fueron instrumentales para el arraigo de las
recién desarrolladas técnicas de nutricion artificial, y su adopcion por los equipos de trabajo.
Consustancial con este proposito originario, se debe dejar dicho que estos lideres se preocuparon
de que se inculturaran nuevos paradigmas de actuacion asistencial, entre ellos, la
multidisciplinaridad, la interdisciplinaridad y la transdisciplinaridad.

Puedo afirmar con toda propiedad que la Dra. Echeverri fue el alma del proyecto de
“Recuperacion de la memoria historica”. La Dra. Echeverri disefio diligentemente los cuestionarios
con las preguntas para los entrevistados, redacto los guiones para la grabacion de los encuentros, y
agendo las “Entrevistas con Corazon” que, en nimero de 11, se sucedieron domingo tras domingo,
en las tardes, entre los meses de Marzo y Mayo del 2021; y que concitaron interés, curiosidad,
respeto, admiracion y agradecimiento. También se debe dejar dicho que, si las “Entrevistas con
Corazon” fueron el éxito del que todos hablaron y saludaron, se debié al garbo, la elegancia y el
humor que la Dra. Echeverri demostrd (y derrochd) en su estreno como maestra de ceremonias,
presentadora y entrevistadora, nada que envidiaria a las que forman parte de las néminas de la
Radio y Television Cadena Caracol.
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Desde ya hay que reconocer que las “Entrevistas con Corazdn” fueron técnicamente posibles
gracias a los adelantos tecnoldgicos que han ocurrido hoy, sobre todo, espoleados por el
confinamiento y el aislamiento a los que la Covid obligaron. La aplicacion ZOOM para
videollamadas fue el soporte tecnoldgico para que los entrevistados coincidieran en fecha y hora
en el salon (virtual) de entrevistas desde distancias remotas, y mediante la cual sus palabras
quedaron grabadas; y para la transmision en vivo de la entrevista. Otra aplicacion, YouTube, fue
utilizada para la colocacion on-line de las entrevistas, y la visualizacion y la difusion post hoc de
las mismas. Con una tercera aplicacion se logro descargar la sefial de audio de cada entrevista en
un fichero de texto con vistas a su posterior edicion, curacion y publicacion, de modo tal que las
“Entrevistas con Corazon” vivan una segunda vida en papel (o en pdf, de acuerdo con el gusto del
lector-consumidor), y sean atesoradas y compartidas. Vaya entonces nuestro agradecimiento a
Victor Rojas por su tiempo y su apoyo.

Una primera etapa se ha cerrado, pero ello no quiere decir que el proyecto “Recuperacion
de la memoria historica” recesara. De inmediato, e incluso, en forma paralela, avanza otra etapa en
la que otros lideres de opinidn y personalidades responderan a preguntas hechas sobre su papel en
la historia de la nutricion artificial en América Latina, y también sobre su carrera y su legado.
Varias de estas entrevistas ya han sido publicadas en la RCAN, y otras se acomodan también en
este suplemento.>® El supraobjetivo sera siempre construir la historia de la nutricion artificial y la
terapia nutricional en nuestra region, y rescatar del olvido y la postergacion a aquellos que tanto
aportaron a la realidad que hoy todos compartimos y disfrutamos.

Dr. Sergio Santana Porbén

Editor-Ejecutivo

RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion
La Habana

CUBA

IN MEMORIAM: Mery Guerrero Tapia (1976 — 2024)

Mery fue nuestra Secretaria Ejecutiva, el brazo derecho de la Presidencia, y la presentadora de
todas (o casi todas) las “Entrevistas con Corazon”. Quede entre nosotros su belleza, su disposicion
al trabajo, su diligencia, y su Amor.
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“ENTREVISTAS CON CORAZON”: UN PROYECTO VITALICIO PARA LA FELANPE

UN MENSAJE DESDE EL ANO 2021 DE LA PRESIDENCIA
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El 26 de febrero de 2021 se conmemord el XXXIII aniversario de la constitucién de la

Federacion Latinoamericana de Terapia

Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo

(FELANPE) con un interesante conversatorio sobre el pasado, presente y futuro de la Federacion.
Durante este programa, que fue transmitido en linea para todas las audiencias interesadas, se dio

inicio a un proyecto que busca recuperar la

memoria historica de la Federacion. Este esfuerzo

estuvo inspirado y guiado por la MSc. Sonia Echeverri, Vicepresidenta de la Region Centro, Norte
y Caribe de la FELANPE, conto con la coordinacion y el apoyo del Dr. Sergio Santana Porbén,
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Director de Proyectos, y se condujo bajo el auspicio y liderazgo de quien suscribe, la Presidenta
FELANPE en funciones para el periodo 2019 — 2021.

En su primera fase, el antes citado proyecto se inicio con el resefiado conversatorio sobre la
historia de la FELANPE comprendida entre los afios 1988 y 2021, y que suma, efectivamente, 33
afios de historia. La segunda fase del proyecto de recuperacion de la memoria historica siguio
posteriormente, y fue denominada “Lideres de opinion de la FELANPE”. Durante ella se
entrevistaron varias personas que, de una u otra manera, marcaron un hito en la Federacion y, en
el proceso, dejaron tras de si un aporte significativo a las nuevas generaciones de profesionales
interesados en nuestros paises en la nutricion clinica, la terapia metabdlica y nutricional. Como
comprenderd el lector acucioso, las “Entrevistas con Corazén” Se centraron en tres aspectos
fundamentales del devenir de la FELANPE: el pasado, el presente (profesional y académico), y el
futuro de las sociedades cientificas incluidas dentro de la Federacion, y por extension e inclusion
de la propia FELANPE, siempre con el supraobjetivo de generar una grata recordacién para las
nuevas generaciones, quienes necesitan modelos a seguir en su vida profesional y su formacion
cientifica.

Hemos arribado entonces a la tercera fase del proyecto, y que ha culminado con la
publicacidn, en este suplemento de la RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion, de la
memoria histérica colectada de la FELANPE, y que incluye tanto las transcripciones de las
“Entrevistas con corazon” transmitidas en linea, como otras en las que las personalidades y lideres
de opinidn contestaron un cuestionario remitido por correo electronico. Aprovecho la oportunidad
para agradecer a todos los que han hecho posible la exitosa conclusion de este proyecto tan
necesario como tan oportuno. Expreso, ademas, mi deseo de que estas entrevistas se extiendan en
el tiempo, bajo la guia de futuras presidencias, para asi conformar una biblioteca virtual de trabajo
invaluable. Este sera nuestro legado.

Con esta breve introduccion a la recuperacién de la memoria histérica de la FELANPE,
quiero concluir este texto con las palabras que pronuncié en mi calidad de Presidenta electa de la
Federacion para el periodo 2019 — 2021 durante las sesiones del XVI Congreso celebrado en la
ciudad de Guadalajara (Estado de Jalisco, México), el 24 de septiembre de 2018 [y cito de la letra
del discurso]: “Trabajar en equipo es nuestra meta, para sumar aptitudes y actitudes de los
miembros de FELANPE, potenciar nuestros esfuerzos, disminuir el tiempo invertido en las labores
y aumentar la eficacia de los resultados. Vamos entonces adelante, hermanos de Iberoamérica,
juntos como un pufio, a luchar contra nuestros verdaderos enemigos: la pobreza, el hambre, la
desnutricion y la ignorancia”.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla
Presidenta pro témpore FELANPE
Primero de Enero del 2019 — 5 de Julio del 2021
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SOBRE EL PROYECTO DE RECUPERACION DE LA MEMORIA
HISTORICA DE LA FELANPE Y LAS “ENTREVISTAS CON CORAZON?”

Sonia Echeverrit.

Gracias a la amabilidad del Comité Editorial de la Revista Cubana de Alimentacion y
Nutricién (RCAN), y la eterna disposicion de su Editor-Ejecutivo, el Dr. Sergio Santana Porbén,
asistimos todos a la publicacion de las “Entrevistas Con Corazon” que conducimos con destacadas
personalidades de las disciplinas de la Nutricion clinica y hospitalaria y el Apoyo nutricional,
algunos de ellos Past-Presidents de la Federacion Latinoamericana de Nutricidn Clinica, Terapia
Nutricional y Metabolismo (FELANPE), entre los meses de Marzo y Mayo del 2021, en este
suplemento especial de la RCAN. En el mismo suplemento donde aparecen las “Entrevistas con
Corazén” también se colocan las transcripciones de otras que no fueron transmitidas por varias
razones, dominando entre ellas las circunstancias que la Covid-19 introdujo en la vida de todos
nosotros; junto con otras colectadas mediante el tradicional método del cuestionario de preguntas.
Los lectores comprenderan de inmediato la magnitud del esfuerzo incurrido para poner a punto este
suplemento, pero ello no debe ser Gbice para ofrecer los antecedentes y contextos que impulsaron
al equipo de creadores a llevar a vias de hecho un proyecto tan emotivo y al mismo tiempo tan
ambicioso.

La génesis del Proyecto de Recuperacion de la Memoria Historica de la FELANPE (del cual
las “Entrevistas con Corazdn” es su cara mas visible) esta en un conversatorio que se celebro el dia
viernes 26 de Febrero del 2021 en ocasion del 33 aniversario de la Federacion. En ese conversatorio
no solo se recordaron anécdotas y se rememoraron amigos y compafieros, sino que también se
comprendié la necesidad de documentar toda esa memoria a los fines de nuestro archivo y a la vez
para la divulgacion entre las nuevas generaciones de los nutricionistas y profesionales interesados
en el desarrollo de las disciplinas de la Nutricién clinica y hospitalaria, el apoyo nutricional, la
terapia nutricional y el metabolismo. En mi condicion de Vicepresidenta para la Region Centro de
la FELANPE, presenté el proyecto a la Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla, Presidenta de la
Federacion, quien no solo lo aplaudi6 y lo aprobd, sino que también ofrecié todo el apoyo y la
infraestructura para llevarlo a vias de hecho. En poco tiempo se constituy6 un grupo de trabajo, y
se redactd un cronograma con las fechas de las entrevistas, y las personalidades a entrevistar.

En los momentos que corrian (que le recuerdo a los lectores que eran los de la Covid-19), la
tecnologia significo la diferencia. Los entrevistadores (en este caso, la que escribe y suscribe estas
notas junto con otros que también ocuparon esta funcion) y los entrevistados nos convenimos
virtualmente mediante la aplicacion Zoom©® en varios domingos sucesivos, hasta acumular 11
encuentros. Una vez revisadas, las “Entrevistas con Corazon” fueron colocadas (o como se dice en
el argot: “subidas”) en la plataforma YouTube©® para su visionado, disfrute y comparticion. La
satisfaccion fue grande cuando comprobamos cuantos visualizaron las entrevistas, y cuantos mas
nos comentaron sus emociones Yy sus agradecimientos por haber emprendido tan lindo proyecto.

Todavia nos quedaba el desafio mayor: llevar las “Entrevistas con Corazon” al papel.
Tiempos, postergaciones, y prioridades no nos hicieron desistir de la meta propuesta hasta que la
tecnologia y la inteligencia artificial acudieron en nuestra ayuda, y se logro transformar el audio de
las grabaciones en un texto presto para la edicién y la curacién. La presentacidn de este suplemento
de la Revista Cubana con las transcripciones de las “Entrevistas con Corazén” es la culminacion
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de esta etapa del Proyecto de Recuperacion de la Memoria Historica de la FELANPE. En este
punto, no puedo sino saludar el tesén del Dr. Santana Porbén en completar este Gltimo tramo del
proyecto.

Pero siempre hay un nuevo horizonte. Hoy el proyecto se encamina a seguir convocando con
el recuerdo y la memoria a las personalidades, profesionales, expertos, colegas todos, que aportaron
(y siguen aportando) a ese suefio integrador que es la Federacion Latinoamericana de Nutricion
Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo, donde confluyen en su singularidad y su diversidad,
pero también en su unidad y comunién, las sociedades, asociaciones y colegio de ese espacio al
que denominamos Iberoamérica. Somos depositarios de una rica historia en el avance y desarrollo
de las ciencias de la Alimentacion y la Nutricion,! y a la vez, hemos construido una obra cuya
grandeza y monumentalidad solo podemos aquilatar ahora que leemos estas memorias.

Les invito a la lectura de estas “Entrevistas con Corazon”, convencida de que, en las palabras
de “El Principito”, el corazon vera y entendera lo que algunas veces le es negado a nuestras mentes.

Con mi agradecimiento,

Sonia Echeverri

Lisboa, Portugal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Echeverri S. El papel del Académico José Félix Patifio Restrepo en el desarrollo de la Nutricion

clinica en Colombia y América Latina. Medicina 2023;45:145-54. Disponible en:
http://doi:10.56050/01205498.2227. Fecha de ultima visita: 18 de Febrero del 2024.



http://doi:10.56050/01205498.2227

Rev Cubana Aliment Nutr 2024;34(2 Supl): S8-S9

RCAN

N

IN MEMORIAM: DRA. MERY ELIZABETH GUERRERO TAPIA (1976 — 2024)

Como amiga y compafiera de trabajo de la Dra. Mery Elizabeth Guerrero Tapia, con enorme
pesar comunico su fallecimiento acaecido hoy en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. La Dra.
Guerrero Tapia fue madre, esposa y profesional ejemplar, y en el momento de su partida fisica
ejercia como médica nutriologa del Servicio de Nutricion Clinica y Dietética del Instituto SOLCA
de Oncologia matriz Guayaquil en el momento de su fallecimiento.

De su hoja de vida podemos citar que era medica cirujana por la Universidad de Guayaquil,
y Magister en Ciencias en titulo internacional en Nutricion Clinica y Dietética. Ostentaba sendos
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Diplomados en Nutrition Sciences por la Universidad de Stanford, y en Soporte Nutricional y
Metabolico por la Universidad Espiritu Santo.

En vida, la Dra. Guerrero Tapia fue Past-President de la Asociacion Ecuatoriana de Nutricion
Enteral y Parenteral (ASENPE), miembro numerario de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica
y Metabolismo (ESPEN), y Secretaria de la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional,
Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE).

Hasta su dltimo aliento, la Dra. Guerrero Tapia estuvo ocupada en el crecimiento de la
ASENPE vy la educacion continuada de los nutricionistas ecuatorianos.

Querida Mery: Descansa en Paz.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla.
Guayaquil

Provincia Guayas

Ecuador

Diciembre 3, 2024
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HIMNO A LA FELANPE

I

Es FELANPE

Salud, fortaleza,

Conocimiento y distincion

De paises de América Hispana
Que se unen con gran intencion,
De luchar en un solo sentido

Contra la ignorancia y la malnutricion.

1

Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Cuba, Costa Rica,
Chile, Ecuador,

Panama, México, El Salvador,
Paraguay, Per(, Dominicana,
Uruguay, Venezuela y Espafia,
Son paises hermanos unidos
En abrazo fraterno

Contra la ignorancia y la malnutricion.

i
FELANPE, estandarte
De América Hispana

Conocimiento, unidad, grandeza y amor

Hacia el préjimo que se ve lesionado
En su salud y recuperacion.

v

Unidad, fortaleza y esfuerzo

Sea el sello de nuestra labor.
FELANPE, FELANPE, es el nombre

De nuestro legado a la juventud triunfante y segura

En el conocimiento y superacion.

Letra: Soc. Luis Marcelo Noles Rodriguez

Modsica: Lic. Jorge Samaniego Erazo
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GALERIA DE LOS PRESIDENTES DE LA FELANPE

2023 — 2025: Dra. Anayanet Jaquez (Republica Dominicana)
2021 — 2023: Dra. Any Ferreyra (Paraguay)

2018 — 2021: Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (Ecuador)
2016 — 2018: Dr. Humberto Arenas Méarquez (México)
2014 — 2016: Dra. Isabel Correia (Brasil)

2012 —2014: Dr. Gustavo Kliger (Argentina)

2010 — 2012: Dr. Alfredo Matos Adames (Panama)

2008 — 2010: Dr. Rafael Figueredo Grijalba (Paraguay)
2006 — 2008: Dr. Juan Carlos Castillo (México)

2003 — 2005: Dr. Luis Alberto Nin (Uruguay)

2001 — 2003: Dr. Aldo Alvarez Rodriguez (Cuba)

1999 — 2001: Dr. Antonio Carlos Campos (Brasil)

1997 —1999: Dr. Manuel Piza (Costa Rica)

1997 — 1999: Dr. Alberto Maiz (Chile)

1995 — 1997: Dr. Jaime Escallén (Colombia)

1993 — 1995: Dr. José Antonio Carrasco Rojas (México)
1991 — 1993: Dr. Mario Perman (Argentina)

1989 — 1991: Dr. Miguel Riella (Brasil)

1987 —1989: Dr. Eduardo Souchon (Venezuela)
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GALERIA DE LOS CONGRESOS DE LA FELANPE

2023 — XVIII — Asuncion, Paraguay

2021 — XVII — Guayaquil, Guayas, Ecuador
2018 — XVI — Guadalajara, Jalisco, México
2016 — XV — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil
2014 — XIV — Buenos Aires, Argentina
2012 — X1l — Ciudad Panam4, Panama
2010 — XII — Asuncién, Paraguay

2008 — XI — Cancun, Quintana Roo, México
2005 — X — Montevideo, Uruguay

2003 — IX — La Habana, Cuba

2001 — VIII — Bahia, Brasil

1999 — VII — San José de Costa Rica

1997 — VI — Santiago de Chile, Chile

1995 - V — Bogot4, Colombia

1993 — IV — Morelia, Michoacan, México
1991 — 111 — Buenos Aires, Argentina

1989 — Il — Sao Paulo, Brasil

1987 — | — Caracas, Venezuela
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE REQUPERACION DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON EL DR. JAIME ESCALLON "

Dra. Mery Guerrero Tapia: Reciban saludos cordiales desde la Secretaria de la Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo®. Es grato abrir este
ciclo de conferencias con destacados miembros de la Federacion y lideres de opinién. La
FELANPE se constituyo el 26 de febrero de 1988, y este afio celebramos su trigésimo tercer
aniversario. Por ello, se ha emprendido este proyecto de entrevistar a distinguidas personalidades
que con su ejemplo y dedicacién han colaborado con el engrandecimiento de la Federacion.

Como secretaria de la Federacion, para mi es un verdadero honor presentar al Dr. Jaime
Escallon. EI Dr. Escallon es colombiano, médico, graduado de la Universidad de El Rosario en la
ciudad de Bogota. El Dr. Escallon realizd sus estudios de Cirugia General en la Universidad de
Toronto (Canadd), donde obtuvo su titulo del Royal College of Physicians and Surgeons. El Dr.
Escallén fue jefe del Departamento de Cirugia del Servicio de Soporte Metabdlico y Nutricional
primero, y Director médico después, del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota. El
Dr. Escallén fue también Presidente de la Asociacion Colombiana de Cirugia (ACC), Presidente
de la Asociacién Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC), y de la FELANPE, entre otros muchos
cargos. Su gran interés académico lo llevo a desarrollar los Cursos de “Terapia Nutricional Total”
(TNT) y de “Infeccion y Heridas Quirargicas”. En los Ultimos afios su interés por la Oncologia lo
ha llevado a ejercer como Coordinador en el Centro de Excelencia del Seno en el Mount Sinai’s
Hospital de la ciudad de Toronto (Canada).

El Dr. Escallén nos honrara esta tarde con su experiencia en el transito a través de la
Federacion, y sera entrevistado para nuestro proyecto de Memoria Histérica por nuestra querida
Sonia Echeverri, también colombiana, enfermera, con una Maestria en Bioética de la Universidad
de El Bosque en Bogota, miembro asociada de la Academia Nacional de Medicina de Colombia,
miembro honorario de la FELANPE, fellow de la American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (FASPEN), fundadora del Curso Interdisciplinario de Nutricion Clinica (CINC); vy
fundadora y Directora de la Fundacion Conocimiento. En la actualidad la Lic. Echeverri ejerce
como Vicepresidente de la FELANPE para la Region Centro.

Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion
y difusién. En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista del entrevistado.

* Entrevista transmitida el domingo, 21 de Marzo del 2021.

T Disponible en formato audiovisual en: https://www.youtube.com/watch?v=w-c9cIxPVzo.

t Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacion DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadY outubeSubtitles.com.

§ Reconocida en el texto por las siglas FELANPE.
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Dr. Jaime Escallon Mainwaring (Bogota, Colombia, 1950). Médico graduado de la Universidad de El
Rosario (Bogot4, Colombia). Cirujano graduado de la Universidad de Toronto (Canadd). Jefe del
Departamento de Cirugia del Servicio de Soporte Metabolico y Nutricional primero, y Director medico
después, del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota. Past-President de la Asociacién
Colombiana de Cirugia (ACC). Past-President de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica
(ACNC). Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y
Metabolismo (FELANPE). Desarrollador de los Cursos de “Terapia Nutricional Total” (TNT) y de
“Infeccion y Heridas Quirurgicas”. Coordinador del Centro de Excelencia del Seno en el Mount Sinai’s
Hospital de la ciudad de Toronto (Canada).

Tendremos también en esta entrevista la participacion de nuestra querida Presidente, la Dra.
Dolores Rodriguez Veintimilla, ecuatoriana, médica graduada en la Universidad Catolica de
Guayaquil (Ecuador). La Dra. Rodriguez Veintimilla realizé sus estudios de Nutricién clinica en
la Universidad de Guayaquil, y completé un curso de posgrado de Nutricion pediatrica en la
Universidad de Boston (Estados Unidos), un Diplomado de Marketing de Servicios de Salud de la
Universidad de La Sabana (Colombia), y una Maestria en Nutricion en Salud Pablica por la Escuela
de Medicina de La Habana (Cuba). En la actualidad, la Dra. Rodriguez Veintimilla ocupa el puesto
de Jefe de Servicio de Nutricion Clinica y Dietética del Instituto Oncolégico SOLCA matriz
Guayaquil. La Dra. Rodriguez Veintimilla fue Past-President de la Sociedad Ecuatoriana de
Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)™, y hoy se desempefia como Presidenta de la FELANPE.

™ En la actualidad reinscrita en el Registro de Asociaciones de la Republica del Ecuador como “Asociacion
Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral” y bajo el acronimo ASENPE.
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Esta entrevista que hoy realizamos inicia un ciclo de encuentros que se daran de semana en
semana, y estaran todas disponibles en la pagina web de la FELANPE, asi como en sus canales de
YouTube y Facebook, bajo ¢l encabezado de “Entrevistas con Corazon”, porque consideramos que
todos estos lideres de opinion que han dejado su huella a través de la historia de la Federacion
deben ser justamente reconocidos. Desde la Secretaria de la FELANPE, para mi constituye un
honor participar en este proyecto y presentar a estos destacados ponentes. Sean ustedes
bienvenidos. Gracias.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Estimados amigos: Tengan muy buenas tardes.
Iniciamos el programa “Lideres de opinién: Entrevistas con corazon” teniendo como distinguido
invitado al Dr. Jaime Escallon. La entrevista de hoy serd conducida por la MSc. Sonia Echeverri.
El Dr. Escallén y la MSc. Sonia son queridisimos por toda la FELANPE por las grandes obras
realizadas. Sigamos a continuacion con la entrevista. Iniciamos este ciclo historico a los 33 afios
de haberse constituido nuestra querida Federacion.

Lic. Sonia Echeverri (SES): Un saludo muy especial para Usted, Dr. Escallén. Me encanta
verlo. Quiero agradecerle muy especialmente que haya aceptado participar en esta entrevista y en
este proyecto, que es la recuperacion de la memoria histérica de la FELANPE contada por los
protagonistas. Este es un proyecto de la Vicepresidencia de la FELANPE. Debo afiadir que existen
tres vicepresidencias en la Federacion, a saber, la Region Centro, de la cual soy yo la encargada;
la Region Norte y Centrocaribe, que es encabezada por la Dra. Rosa Larreategui (Panama), y la
Region Sur, a cargo de la Lic. Denisse van Anholt (Brasil).

Como le decia, éste que iniciamos hoy es un proyecto muy bonito para la recuperacion de la
historia de la FELANPE. Y de verdad que quiero agradecerle al Dr. Escalléon en nombre de la
FELANPE que haya aceptado ser el primer lider de opinién que nos esta concediendo esta
entrevista.

Quiero empezar la entrevista hablando de lo ocurrido después de su llegada a Colombia.
Usted hizo su pregrado en Bogota, y se fue a Canada a hacer sus estudios de Cirugia. Usted regres6
asu pais en los inicios de la década de los 1980s para unirse a ese grupo importante de profesionales
y médicos, que van a formarse al exterior, a hacer sus especialidades en el exterior, y regresa como
cirujano general a Colombia, especificamente a Bogota. Y ahi me gustaria saber como “cae”, como
llega a involucrarse en el soporte nutricional. Cuénteme brevemente, como es esa llegada, no
digamos aterrizaje, porque, obviamente, uno no aterriza como tal, sino que trae toda una historia,
un bagaje académico, cémo es que llega al soporte nutricional.

Dr. Jaime Escallon (JE): Gracias, Sonia. Gracias por la invitacién, primero que todo, y me
encanta la idea de recrear los momentos claves en mi vida profesional alrededor de la FELANPE
que, sin duda alguna, ha sido uno de mis logros y de mis actividades profesionales mas importantes,
y que me ofrece méas recompensas.

Durante el entrenamiento en Toronto yo desarrollé un interés por todo lo que es el soporte
nutricional o, como siempre pasa, algunos de mis mentores estaban muy interesados en este tema,
y Yo manejé en hospitales en Toronto el soporte nutricional durante especialmente el Gltimo afio
de mi residencia, como jefe de residentes, y de ahi nacid el interés en empezar a desarrollar el
soporte nutricional en Colombia.
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Regresando a Colombia encontré que, obviamente, aqui ya habia mucho interés en el soporte
nutricional, con lideres de opinion como el Dr. Erix Bozdn Martinez’®, como el Dr. José Félix
Patifio Restrepo**. Ellos conocian ya, obviamente, la importancia que tiene el soporte nutricional
en general en el paciente, y especialmente en el area de la cirugia. Luego, ahi surgié mi interés en
empezar a involucrarme con el soporte nutricional, y simultdneamente el interés en involucrarme
con sociedades cientificas, a participar en la Sociedad Colombiana de Cirugia desde muy temprano,
y de ahi empezaron a surgir actividades a través de la Sociedad. Siempre he creido firmemente que
la unién através de las sociedades fortalece los hospitales, las academias, fortalecen la colaboracion
y la participacion. Y ahi surgio el interés, pero es finalmente en la Fundacion Santa Fe de Bogota
donde, pues, logramos un grupo muy especial (del cual Sonia siempre formo parte), y en el que
encontramos el apoyo y la vision de la importancia del soporte nutricional. Y asi empezaron a
crecer las actividades.

SE: Bueno, muy bien. Queria hacerle una segunda pregunta, pero para ambientarla, quiero
mostrarle un video, solo la primera parte, porque es largo, pero esa primera parte le permitird
recordar viendo las fotos, todas muy bonitas. El video es un aporte de nuestro amigo Humberto
Arenas®® que lo regal6 a la FELANPE en la conmemoracion de la constitucion de la FELANPE el
26 de febrero de 1988. ;Como recuerda esa época? ;Como recuerda las reuniones que hicieron?
¢Coémo fue (aunque sea brevemente) la discusion que habia con las otras sociedades, por ejemplo,
las de Cirugia? No se sabia tanto si [estas sociedades] querian 0 no que se formaran en ese momento
sociedades alternas. ¢ Cémo fue todo eso? ;Coémo se fue dando todo eso, toda esa formacion, todo
ese trabajo para finalmente llegar a la FELANPE?

JE: Esta es una muy buena pregunta, porque yo, inicialmente, estaba mas de acuerdo con
fortalecer las sociedades que existian, para hacer una Sociedad Colombiana de Cirugia mas fuerte,
una Federacién Latinoamericana de Cirugia mas fuerte, con capitulos de las diferentes disciplinas
porque, para lograr actividades cientificas, para lograr el apoyo de la industria para miles de
actividades, era mejor hacerlo unido que empezar a separar y formar diferentes sociedades. Pero
dos cosas fueron evidentes. Primero, que internacionalmente se crearon las sociedades
multidisciplinarias alrededor de la Nutricion como la Sociedad [Norte]Americana de Nutricion
Parenteral y Enteral (ASPEN), la Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN), y
empezaron a crearse en los paises restantes sociedades de Nutricion. Luego, era evidente que el
interés y el campo de accion eran tan amplios que tenia que crearse una sociedad independiente
con ese interés particular.

Tt Erix Emilio Bozén Martinez (Santa Marta, Colombia, 1934 — Bogota, Colombia, 2018). Médico, cirujano,
nutridlogo, docente, y académico colombiano. Fundador de la Universidad de El Bosque, Decano de la Facultad de
Medicina y Vicerrector Académico. Presidente del Colegio Colombiano de Cirugia (1978 — 1980). Presidente de la
Asociacion Colombiana de Cirugia (1985 — 1987). Miembro Honorario de la Asociacion Colombiana de Nutricién
Clinica.

 José Félix Patifio Restrepo (San Cristdbal, Estado de Téchira, Venezuela, 1927 — Bogota, Colombia, 2020). Médico,
cirujano, nutriélogo, docente, y académico colombiano. Rector de la Universidad Nacional de Colombia. Ministro de
Salud de la Republica de Colombia.

8 Humberto Arenas Marquez (Guadalajara, Jalisco, México, 1950). Médico, cirujano, nutridlogo, docente, y
académico mexicano. Past-President del Colegio Mexicano de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.
Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.
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Y el otro aspecto fundamental para crear la FELANPE es que, por definicion, la Nutricion es
multidisciplinaria y no puede tener representacion real en una sociedad de Cirugia, de Enfermeria,
de Nutricion™, de Fisioterapia, etcétera. Luego, habria que crear una sociedad que le diera cabida
a todos los diferentes actores en este proceso, y por eso pensé que realmente era necesario crear,
primero que todo aqui, en Colombia, la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica™, que sé que
es una pregunta que me haras un poco mas adelante, pero que, indudablemente, Patricia Savino*,
en su momento, fue quien se encargd de su creacion, y fue creciendo, y creciendo bien, y hoy en
dia es una asociacién muy independiente, muy productiva. Y después creamos la Federacion
Latinoamericana.

De las cosas agradables de la creacion de la FELANPE es la amistad que se crea. En el clip
que mostré Humberto Arenas, de veras recuerdo con mucho carifio muchos nombres, entre ellos,
Eduardo Souchon$%8, Eduardo vivia en Caracas (Venezuela) y era uno de los lideres. Eduardo hoy
en dia estd en Houston (Texas) desde hace algin tiempo, y esta muy bien. [Recuerdo también a]
Antonio Carlos Campos, de Brasil. Lo he visitado en su casa en Curitiba (Paran4, Brasil). [También
a] Juan de Paula en la Argentina, Dan Waitzberg en Brasil. Es imposible nombrarlos a todos, por
temor a que se me puedan olvidar algunos. Pero en Colombia pues, obviamente José Félix [Patifio],
y después, Saul Rugeles, Sonia, Diana Cardenas. Es una cantidad de nombres que surgen con esa
amistad que se cred con esos grupos que hoy en dia ha perdurado, aun cuando cada cual esta un
poco distante, pero fueron las cosas mas satisfactorias de haber creado la FELANPE, realmente.

SE: Muchos concuerdan en hablar de Eduardo Souchon como el gran impulsor. Y la verdad
y, ademas, va a ser una sorpresa porque va a ser el proximo que posiblemente dara la entrevista.
¢Qué recuerda de Miguel Riella? Porque es que él como que se nos desaparecio un poquito, y Joel
Faintuch. No sé.

JE: jJoel! Ese era el otro nombre del que no me acordaba.

SE: Me lo imagine.

JE: Joel era un personaje muy especial, un tipo brillante. Era brillante, pero era especial. Era
un poco retraido, muy curioso. Y yo decia, honestamente: jamas volvi a saber nada de él.
Desaparecio, pero indudablemente en ese momento fue una persona muy, muy participativa, muy
productiva.

De Miguel, recuerdo muy bien cuando fuimos a visitarlo en su casa. Tenia un apartamento
muy bonito y es un gran anfitrion. Miguel tenia un interés global en el area de la Nefrologia, y
supongo que ahi se desarroll6 su interés, pero tampoco sé de él en este momento, a decir la verdad.

SE: Bueno, nombramos hace un poquito a Patricia Savino, y yo creo, yo sé que Patricia dio,
no una lucha, pero si fue muy insistente para hacer la Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica.
Obviamente, ya la nombramos [a la Asociacion], de caracter multidisciplinario, donde pudiéramos
estar todos. ¢Cudl considera qué fue, qué ha sido el impacto de la Asociaciéon Colombiana de
Nutricion Clinica? Ademas, de que es interesante la vision, no sé si de los que asesoraron a Patricia,
0 maés de Patricia que, fijese, que es la Unica que se llama Asociacién (Colombiana de Nutricién
Clinica), mientras todos hablaban de ASPEN, ESPEN, SENPE. Todos nombran “Enteral y

HkKk

Nota del Editor: Entendida ésta como una sociedad dedicada a los problemas de la Nutricidn en la salud publica
del pais.

T Referida en otras partes de este texto con las siglas ACNC.

1 patricia Savino Lloreda (Bogota, Colombia, 1958). Nutricionista, docente, académica colombiana. Fundadora y
primera Presidenta de la Asociacién Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC).

88 Eduardo Souchon (Caracas, Venezuela, 1945). Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente y académico
venezolano. Fundador y primer Presidente de la Sociedad Venezolana de Nutricion Parenteral y Enteral. Fundador y
Primer Presidente de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.
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Parenteral”, pero quizés Patricia (o el grupo) tuvo una visién mucho mas futurista de lo que era,
era salirse un poco del soporte nutricional como tal, tanto que las sociedades ahora han ido
mudando, han ido cambiando y migrando hacia un nombre mas general que solo parenteral y
enteral. ¢ Cudl ha sido, cuél considera que fue el impacto? Ademas de que ustedes hubieran también
migrado, como la Sociedad Colombiana de Cirugia, por ejemplo, Usted apoyé a Patricia para
salirse de la norma, o de lo que pensaban las sociedades grandes que la nutricién pudiera ser
solamente un capitulo.

JE: Si. Patricia Savino merece un capitulo aparte porque, fuera de ser muy capaz
profesionalmente, es una persona absolutamente determinada en lo que es lograr los objetivos tanto
desde el punto de vista profesional como nutricionista, del punto de vista profesional como
industria, desde el punto de vista de la familia. Es una persona que tiene muy claro lo que quiere,
y se dedico a eso, y en sumomento, y con su apoyo, tomé las riendas de la Asociacién Colombiana
de Nutricion Clinica. Y fijese, si unimos eso con el curso TNT de Terapia Nutricional, realmente
fueron los objetivos que tuvimos al crear el TNT. Es que la nutricion no podia ser una cosa
sofisticada, que solamente podian hacer expertos en nutricion parenteral y enteral, que eso sea
demasiado complicado, para que cualquier persona tuviera la vision, de mirar la Nutricion desde
el punto de vista global, desde el punto de vista holistico, desde el punto de vista clinico, y no
solamente como una solucidén intravenosa. Y por eso la Asociacion Colombiana de Nutricion
Clinica involucro fuertemente el grupo de nutricionistas, especialmente; el grupo de enfermeras, y
todas las otras disciplinas, porque la nutricién es, debe ser parte integral del manejo del paciente
en el dia a dia, no solamente cuando requiere una opcion enteral, una opcion parenteral, sino que
es el estado nutricional del paciente en el momento de llegar a la cirugia, en el proceso de
hospitalizacion, en el proceso de recuperacion. Yo creo que esa es la fortaleza que tuvo la
Asociacion, y por eso sociedades como ESPEN, ASPEN, que siguen siendo fuertes, pero creo que,
al mirar solamente la parte compleja y sofisticada, por asi decirlo, de la Nutricidn, pierden la base
de lo qué es la Nutricion. Y ahora la vision es mucho mas amplia, al tener mas una vision clinica
como concepto de salud de los pacientes.

SE: Pero se me adelanté con lo del TNT. Yo quiero antes que recordemos un poquito el
congreso en el afio 1995, que fue un gran desafio, que fue un desafio muy importante, y que yo fui
su secretaria. ¢Se acuerda del congreso de la FELANPE en Bogota, que se celebr6 en una época
muy complicada para Colombia, para todos, realmente, para recibir tantos invitados, tanta gente?
¢Qué recuerdos y limitaciones tiene de ese periodo de su vida académica, profesional de haber
hecho, de haber tenido ese desafio, y de haber quedado tan bien hecho? Yo me siento que yo
despegué ahi. Y recuerda que era un trabajo tremendo, en medio de tanta adversidad, recibir tanta
gente. Eran méas de 100 invitados internacionales. Hicimos cosas maravillosas con Alvaro
[Valencia], con Saul [Rugeles], con Arturo [Vergara]. Trabajamos muchisimo con los grupos de
nutricionistas ¢ Qué piensa de eso? ¢;Como lo recuerda?

JE: Fueron épocas nada faciles, porque habia cierta duda de si podia ser seguro llegar a
Colombia, en un pais que estaba en su momento inmerso en una situacion de violencia que todos
vivimos, y sin embargo, logramos darle a los invitados, la garantia de que ibamos a hacer un
congreso bien organizado y seguro. Tuvimos el importante apoyo de la industria. Y vale la pena
mencionar que todas estas acciones requieren un apoyo econémico, y la industria en general, y tal
vez en lo particular Abbott y Baxter, y otra serie de industrias, fueron un apoyo muy importante
para hacer crecer las sociedades. Recuerdo, entre otras cosas, que en el congreso (¢te acuerdas,
Sonia?), hicimos un concierto en el Teatro Colén, y la obra que presentamos fue “Carmina Burana”.
Y fue una obra lindisima. de la cena inaugural. Y cuando salimos, los buses no habian llegado.
Alguna cosa habia pasado. Y el grupo se fue caminando por la Carrera Séptima hasta el Hotel
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Tequendama. Y nada le pasé a la gente. O sea, que a las 9, a las 10 de la noche que serian, en el
medio de Bogota, para muchas personas la ciudad méas peligrosa del mundo, la gente se fue
caminando en grupo por la Carrera Séptima hasta el Hotel Tequendama, y nada le pasé a nadie. Y
realmente ese fue un congreso que no hubiéramos podido organizar sin el apoyo de todo el grupo
que Usted menciond. Y realmente logramos demostrar que el grupo de Colombia es un grupo
solido, fuerte, emprendedor, que merecia un respeto importante. Como Usted dice, lanzamos un
poco el grupo de Colombia en ese sentido.

SE: Bueno, yo recuerdo la angustia que tuve de ver a Tully, a nuestra Tully, con un abrigo
de piel divino, llena de diamantes, y la angustia de caminar por la calle cuidandola para que no
fuera a pasar nada. Fue, ademas, bueno, fue muy grato realmente, fue un desafio muy importante.
En ese momento recuerda que la Presidencia se recibia después del congreso. Entonces ahi asumiria
(entre comillas) Alberto Maiz para hacer luego el congreso en Chile. Pero eso después cambi6. Fue
un cambio que demord muchos afos. ¢Si considera que eso fue muy importante, porque era muy
dificil hacer un congreso sin ser el presidente todavia? ;No?

JE: Pues que el congreso, la planeacion del congreso, es la parte importante. La ejecucion
misma del congreso pues ya, lo que se hizo, se hizo. Entonces esa oportunidad, durante la
presidencia de la organizacion, de estructurar y organizar el congreso, y entregarlo después a
alguien es haber hecho el logro de esa actividad académica tan importante. Yo creo que eso fue
una buena decision en su momento.

SE: Pasemos a hablar de lo que inicialmente Usted habld, que fue el TNT. Empezaron los
cursos dirigidos. Y si tuvieramos que decir que hay un padre del TNT, porque muchos todavia lo
hacen, pero no saben realmente la historia, es Usted. O sea, Usted “craned” todo, lo concibi6 en su
cabeza, en su mente, y lo propuso luego a la industria, y Abbott fue muy inteligente (no sé ahora si
Patricia estaba en Abbott en ese momento, o quién estaba), pero asumié todo el apoyo financiero
y econdémico de ese gran proyecto. Luego, fue un éxito absoluto, lo reconozco. Pero, y si lo vemos
ahorita un poco desapasionadamente, cuando nos molestaba tanto (¢ se acuerda?), decir que, el lema
decia: “De médicos para los medicos”. De ahi nace el CINC, porque fue como una respuesta a que
solamente el TNT lo podian hacer solo médicos. Y nace el CINC, que era ya para todas las
disciplinas. Pero paralelamente también nacieron otros muchos cursos como el de la infeccién
quirdrgica. ¢Qué represento para su vida académica, su vida profesional, haber ideado y logrado
que el TNT llegara a esos espacios tan grandes? Porque, realmente, llegd a formar, a hacer de la
nutricion algo que todo el mundo supiera, como lo menciond. No solamente especialistas, sino que
tenian que tener un conocimiento comun.

JE: De la historia del TNT, pues si, yo lo “craneé”, pero sé que alguien ya tenia una idea
previamente. Muchos de los principios del TNT surgieron del curso que tiene el Colegio
Norteamericano de Cirujanos, que se llama el ATLS™, porque basicamente es un curso
estructurado, un curso con el componente de charlas formales, el componente de talleres, el
componente del Manual, y el componente de entrenar a los educadores, porque es una cosa clave
quién dicta el curso y cdmo hace participe a los que estan asistiendo al curso en el proceso. Y de
ahi surgi6 la idea. Y dijimos: Podemos hacer una cosa similar con la parte de nutricion, que
involucre los diferentes componentes de la nutricion, de la evaluacion nutricional, de la seleccion
de los productos, de las vias de acceso, y con situaciones simuladas con base en casos de situaciones
especiales complejas, como la falla renal, la falla hepatica, etcétera. Y, realmente, yo considero al
TNT uno de mis grandes logros profesionales, y estoy muy orgulloso de eso, porque
indudablemente fue una cosa que gestamos un grupo, que trabajamos muchisimo. Tengo una serie

Fkkk

Del inglés “Advanced Trauma Life Support”.
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de fotos, estaba viendo unas fotos, que tengo del TNT cuando nos reuniamos en Miami, en muchas
partes que nos reuniamos el grupo, con Miguel Santillana, con Miguel Echenique, con Isabel
Correia, con Juan de Paula, con Antonio Carrasco. La serie de nombres de los que en su momento
estuvieron muy involucrados en esto. Recuerdo muy bien una vez que fuimos a dictar el curso TNT
en Guayaquil. Yo llegué un poco tarde, por alguna razén. Y entré al curso, y pregunté a las que
estaban en la puerta: ;Y esto qué es? ;Y eso quién lo hizo? ;De donde salié esto? Fue el Dr.
Escallon, creo que, de Colombia, quién lo hizo. jAh, bueno! Porque obviamente no sabian. Y mi
intencidn no era quedarme con el nombre, porque esa no era la intencion. También recuerdo cuando
hicimos el TNT en Inglaterra, porque lo hicimos traducir a otros idiomas, y en Inglaterra,
obviamente, habia un poco de escepticismo, bueno, pues, todos estos suramericanos que estan en
esto no tienen literatura en inglés. y resulta que en la primera diapositiva salian referencias
bibliogréficas de Inglaterra, precisamente porque estaba la evidencia de que lo que estabamos
haciendo era cientificamente sélido, con base en cosas importantes. Vale la pena mencionar un
nombre del TNT, que era Darlene Johnson, que era la vicepresidenta de la Abbott en ese momento,
que comprometié a Abbott en esto, y que invirtié recursos muy importantes cuando se hizo el
lanzamiento formal del TNT en Chicago. Fue una cosa realmente, tal vez demasiado suntuosa,
porque fueron reuniones donde estaban todos los paises de Latinoamérica con sus lideres de
opinidén nutricion en Chicago en ese lanzamiento. Fue una cosa muy bonita.

De ahi surgi6 después el curso de “Infeccion de heridas”, que era el mismo principio: como
convencer a los cirujanos de la importancia del proceso de esterilizacion, los antibiéticos, etcétera.
El curso de “Infeccion de heridas” tuvo un éxito inicial muy importante, pero después no fue facil
mantenerlo. Realmente, se fue el patrocinador, se fue Fresenius, y no siguio [el curso]. Y ese curso
algun dia lo pudimos recuperar, pero no tuvo el mismo éxito que tuvo el de nutricidn, porque ese
de nutricién es de un espectro de aplicacion mucho méas amplio.

SE: Bueno, después de tal vez 20 afios, de una carrera super brillante en Colombia, te regresas
a Canada.

JE: Antes de terminar con la FELANPE y el TNT, Usted me pidid que si hablaramos algo
de Julian Escallon. Julian, quien estd de cumpleafios hoy, cumple 34 afios hoy, me acomparfi6 a
varios de los congresos. Y para €l fue una cosa increible cémo participaba en los congresos. Julian,
con su Sindrome de Down, participaba por igual. Recuerdo cuando iba en los tours con las sefioras
de los invitados, y él se ponia de ruana (como decimos en Colombia) en todos los eventos. [Javier]
con Stevenson Marulanda cantaba vallenatos. Para él fue una experiencia. Y él dice hoy en dia:
“Yo con mi papd si viajé porque él me invitaba a congresos chéveres. Mi mama me llevaba a
trabajar”.

SE: Estoy totalmente de acuerdo. Yo quiero volver, ya para cerrar, quiero volver a hablar de
Julian. Pero se fue para Canada siendo director médico de la Fundacion [Santa Fe de Bogotd]. Y
bueno, nos hizo una falta terrible. ; Como es que se va, después de esa trayectoria, de esa carrera
tan linda que estaba haciendo, de todo lo que habia logrado, cémo se va para Canada, y logra
también ser super importante en Canada? ;Cuél es el detalle? ;Cual es el secreto?

JE: Eso me lo han preguntado, y me lo he preguntado, muchas veces. Y fijese que en ese
momento en que yo, en Colombia, habia tenido muchos logros: la Presidencia de la Asociacion
Colombiana de Cirugia, la Presidencia de la Asociacién Colombiana de Nutricion Clinica, la
Presidencia de FELANPE, la Direccion del departamento de Cirugia, la Direccion médica, una
cantidad de cosas. Pero estaba en un momento en la Fundacién en que estaba, casi que tenia que
tomar una decision de volverme administrador como Director de la Fundacion, un cargo para
afrontar alguna cosa de administrador versus continuar la préactica clinica. Y surgi6 la posibilidad,
por la invitacion de mis comparieros de residencia que en ese momento eran el jefe del
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departamento de Cirugia de la Universidad de Toronto y el jefe de la direccion de Cirugia General
del Toronto General Hospital de invitarme a hacer un afio sabatico. Y me dije: pues ésta es
oportunidad para hacer como un paro [un alto] en el camino, y ver lo que realmente me gusta que
es la atencion a pacientes, la cirugia en la practica clinica. Y surgi6 como una posibilidad
interesante de hacer un alto en el camino, y como repensar las cosas. Y asi fue como vinimos con
Inés Elvira y Julian a Toronto. Y estando aqui [en Toronto], me dijeron: queremos que Usted se
quede aqui. Queremos que Usted se quede en la Direccion de Cirugia General, en los hospitales,
todo eso. Y yo les dije a ellos: Si Juli&n no se adapta a Canadd, yo no me quedo, porque para mi es
mucho mas importante. Y como a los 6 meses de estar aqui Julian un dia nos dice: Papa y Mama:
si ustedes quieren se pueden volver a Colombia. Yo me quedo aqui. Y eso pues, en parte, definid
quedarnos aqui, porque Julian encontré un ambiente tal vez mas amable, una ciudad mas facil de
manejar. Y hemos hecho nuestra vida aqui. Y obviamente hoy en dia, lo que hice en Colombia, las
cosas que hice, pues siguen siendo importantes, pero tengo la fortuna de estar en la Universidad de
Toronto, que es de las diez universidades mas importantes en el mundo, realmente; y en el hospital
que se llama el University Health Network, que es uno de los hospitales principales, que es de los
cinco departamentos de Cirugia mas importantes en Norteamérica, 0 sea, que la actividad
académica, la productividad de estos departamentos es muy importante. Pero tal vez la diferencia
principal, desafortunadamente (sic), es el sistema de salud que tenemos aqui en Toronto. Yo nunca
tengo que pensar qué tipo de prepagada tiene, que cuanto le cubre, qué le cubre. Nada. Aqui el
paciente llega [a la consulta], le atiendo, y le atiendo porque tiene un cubrimiento total de salud. Y
atiendo por igual a la persona que le acaba de donar al hospital 50 millones de ddlares, y a la
persona que emigro hace unos afios. O sea, que ese sistema de salud que tienen en Canada que
realmente no es perfecto, pero es Unico, hace la practica de la Cirugia y de la Medicina mas amable,
mas facil. Eso hace un impacto importante.

En estos casi 20 afios que llevo ya aqui, en Toronto, ya me volvi canadiense, ya aprendi a
vivir con la nieve, ya aprendi a gozar. Tengo la fortuna de que, pues, ahi estd mi hijo mayor, Jaime,
con mis dos nietas. Sara es la mayor, que ya tiene 19 afos, y que estudia aqui. Y esta también aqui
ahora mi hija Diana. El otro nieto, que se Illama Daniel, vive en California. Nos vemos todos los
dias, pero por Zoom. Mi vida la hicimos aqui, estamos contentos, tanto Inés Elvira, Julian y yo,
como el resto de la familia.

SE: Bueno, muchas gracias. Ademas, es que, como decia el Dr. José Félix Patifio, es que el
insumo es bueno, o sea, intrinsecamente bueno. Entonces, donde esté le va bien. Para terminar,
quiero enviar a Julian una felicitacién gigante de mi parte, de mi familia y de la familia FELANPE
en su cumpleafios nimero 34. Yo recuerdo cuando nacio. Es decir, estamos hablando de mucho
tiempo. Pero yo si quiero preguntarte. Bueno, ya sabemos un poco como es, qué es Julian para
todos. Jaime Escallon es el papa de Julian. Es asi de simple, pero, ¢y cudl es el impacto, que yo lo
conozco, pero quiero oirselo, de la Corporacion “Sindrome de Down”? Porque, ademas, ustedes
crearon, Usted con Inés Elvira, la Corporacion “Sindrome de Down”, o le dieron fuerza, o la
Ilevaron al sitio que es donde esta ahorita. Y de hecho, mi sobrino Camilo, que cumplio 30 afios
antier, se beneficio de la Corporacion. Y ahora él trabaja y se desenvuelve muy bien en la sociedad.
Entonces, si me gustaria dedicarme unos segunditos a hablar de la Corporaciéon. O sea, no se
guedaron tristes por una discapacidad cognitiva, sino que, ademas, se dedicaron a ayudarle a los
demas a superar el problema.

JE: Para esa parte deberiamos poner en la pantalla a Inés Elvira y a Julian, porque si a alguien
se le debe lo que es Julian hoy en dia es a su mama, es a Ines Elvira. Y basicamente, pues es una
historia larga, pero la resumiria en unos claros objetivos que tuvimos en su momento, liderados por
Inés Elvira, y es qué necesita Julian en sus diferentes etapas de la vida, y qué podemos dejar para
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que los que vienen detras logren cumplir las mismas etapas y tengan un poco el camino abierto
para que lleguen alla. O sea, que claramente el objetivo era qué necesita hoy en dia, y ahi enfocamos
las baterias, pero que eso quede para los demas. Y asi fue como creamos la Corporacion. En ese
momento empezamos con un programa que se llamaba “Pequefios pasos”, que nosotros los trajimos
de Toronto, y es una serie de estrategias sencillas, de pequefios pasos, que le permiten a la persona
los logros en la autoestima, en la autosuficiencia, que le permiten eventualmente participar en la
sociedad.

Una de las grandes cualidades que tiene Inés Elvira es su vision del impacto que tiene el hoy
en el mafana. Te voy a poner un ejemplo muy sencillo. Cuando Julian estaba pequefio, pues era
mas facil para mi alzarlo para subir las escaleras que ensefiarle a subir las escaleras. Ella me decia:
Perfecto, cuando tenga 15 afios, y tU no estes ahi para que suba las escaleras, no las va a subir solo.
Y realmente eso es una cosa que lo tenemos muy claro. Julian hoy en dia es independiente, y tiene
su trabajo. Trabaja en un almacén de deportes de uno de los estadios de aqui, de Toronto. Se va en
el subway, en el transporte pablico, a su trabajo, llega alla. Su funcién en el trabajo es desempacar
las cajas, poner las camisetas en sus racks para sus cachuchas, y todo para organizarlas. [Julian]
Trabaja tres veces a la semana, de 9 de la mafiana hasta las 3 de la tarde. Ademas, compone musica,
y ademas hace videos. Es increible Julian cdmo maneja la tecnologia. Julian tiene su celular, tiene
su iPhone. Con eso hace de todo. El iPhone le lee, le traduce cuando lo necesita, le dicta, toma
fotos. Después te voy a mandar unos videos que ha hecho recientemente sobre la pandemia que
estan en YouTube. Tiene su pagina web que se llama Tulipan Productions, y publica sus cosas ahi.
Y ha logrado muchisimo Julian, y tiene una gran autoestima, tal vez demasiada, porque cuando
sale [en las noticias] el alcalde de la ciudad por la pandemia y esas cosas, él dice: Yo voy a hablar
con el alcalde para decirle lo que tenemos que hacer. Se le va la mano en la autoestima. Pero ha
sido una gran satisfaccién con nosotros, e indudablemente, aunque ya con la Corporacion no
estamos muy vinculados, porque es independiente, si fue una cosa que se logré crear, y que creo
que hoy en dia se han beneficiado muchisimos, y sigue beneficiando. El enfoque hoy en dia es
crear empleos para las personas con discapacidades. Se cred ya otra red aqui, una red de familias
para conseguir empleos. En Canada ha crecido, esta abriendo puertas y creando estrategias para
lograrlo.

SE: Pues muchas gracias. Yo le puse a este programa un subtitulo que es “Entrevistas con
corazon”, porque es que no solamente somos profesionales: tenemos una vida personal que
obviamente algunos no la quieran mostrar. Otros se enorgullecen de todo lo que le pasa. Yo soy
una de ellas, y sabia que le podia hacer preguntas personales.

Ya para terminar, y con todo el carifio que le tengo, que nos tenemos, que yo sé que es mutuo,
¢Como quiere que lo recordasemos? ¢Como quisiera que lo recordasemos? No porque se vaya a
morir, no, porque estamos todavia jovencitos, nifios. ;Como quiere que esté, coOmo quisiera estar
en la memoria de nosotros, de sus amigos?

JE: Como una persona amable y abierta, un lider de opinién, una persona dispuesta a
colaborar, y con el interés de participar como grupo, y que, sobre todo, me recuerden como un
amigo.
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SE: Asi es. Bueno, pues, nos pasamos un poquito en el tiempo, pero querria seguir
conversando, porque hay cuentos, hay cantidades de historias. De verdad que muchisimas gracias
por esta conversacion, por la buena vibra, como decimos ahora, no solo los jovenes. Gracias por
aceptar. Gracias por ser tan generoso en palabras, en comentarios, en cosas lindas. Nos veremos
pronto. Un abrazote gigante a Julian, que yo no se si €l se acuerda, pero digale que yo recuerdo
mucho el desayuno de despedida en mi casa, con changua’ ', con arepas santadereanas, con
chocolate. Yo me acuerdo mucho de él. Un abracito. Muchisimas gracias. Un abrazo gigante a Inés
Elvira. Y a Jaime, y a Diana también.

DRV: Un tiempo maravilloso de entrevista ha concluido, sumamente emotivo. Los invitamos
el préximo domingo, a la misma hora, a la segunda de esta serie de entrevistas que se van a realizar
a nuestros compafieros de la Federacion. También hago un recordatorio de que proéximamente
tendremos nuestro congreso virtual del 2 al 6 de julio. Un gran abrazo. Los esperamos.

1t Nota del Editor: Plato tipico bogotano elaborado con leche, huevo, pan, queso y condimentos naturales.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE REQUPERACIC)N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON DOS PAST-PRESIDENTS DE LA FELANPE

Dra. Mery Guerrero Tapia: Reciban saludos cordiales desde la Secretaria de la Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo®. Nos es grato continuar
con este ciclo de entrevistas a destacados miembros de la Federacion que, a lo largo de la historia
de la misma, han dejado su legado en ella.

Tenemos el honor esta tarde de contar con la presencia de dos de los fundadores de la
Federacion y que también, en su momento, la presidieron. Siguiendo con las presentaciones,
tenemos con nosotros al Dr. Rafael Figueredo Grijalba. EI Dr. Figueredo Grijalba nacid en
Paraguay, y es médico cirujano egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncién. EI Dr. Figueredo es también especialista en Nutricion Clinica por la
Universidad de Buenos Aires (UBA), y Magister en Educacion Médica Superior de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.

El Dr. Figueredo pertenece a la Academia de Medicina de Paraguay, y ejerce hoy como
Coordinador General Docente de la Maestria en Nutricion Humana (que se oferta como curso de
posgrado), a la vez que como Director de la Carrera de Nutricion de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catolica de Nuestra Sefiora de la Asuncién (Paraguay). El Dr. Figueredo
es actualmente Presidente de la Sociedad Latinoamericana de Nutricién (SLAN) para el periodo
2018 — 2021. Quiero destacar también que el Dr. Figueredo fue Presidente de la Sociedad
Paraguaya de Nutricion (SPN) entre los afios 1992 y 1993, y pertenecid a la FELANPE como su
Presidente durante el periodo 2008 — 2010.

Esta tarde contaremos también con la presencia de otro destacado lider de opinidn que ha
dejado también su legado, muy importante, en su trayectoria dentro de la Federacion, y es el Dr.
Mario Perman. ElI Dr. Perman nacié en la Argentina, es médico internista, tiene sendas
especialidades en Terapia Intensiva y Nefrologia, y acumula una brillante trayectoria. Es Director
de la Unidad de Terapia Intensiva y Coordinador del Soporte Nutricional del Hospital Italiano de
Buenos Aires. El Dr. Perman es también cofundador y actual Presidente de la Asociacion Argentina
de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP). Asimismo, el Dr. Perman es considerado uno de los
cofundadores de la FELANPE, y presidid la Federacion durante el periodo 1991 — 1993.
Igualmente, el Dr. Perman fue cofundador de la Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina
Critica y Terapia Intensiva (FEPIMCTI).

Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacién
y difusién. En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista de los entrevistados.

" Entrevista transmitida el domingo, 28 de Marzo del 2021.

t Disponible en formato audiovisual en: https://www.youtube.com/watch?v=wY XAySk3IAg.

§ Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacion DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadY outubeSubtitles.com.
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Dr. Rafael Figueredo Grijalba (Asuncién,
Paraguay, 1959). Médico, internista, nutri6logo,

Dr. Mario Perman (Buenos Aires, Argentina,
1948). Médico, intensivista, nutriélogo, docente,

académico argentino. Fundador y Past-President
de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y
Parenteral (AANEP). Cofundador y Past-President
de la Federacion Latinoamericana de Nutricion

docente, académico paraguayo. Fundador y Past-
President de la Sociedad Paraguaya de Nutricion
(SPN). Past-President de la Federacién
Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia

Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo Nutricional y Metabolismo (FELANPE).

(FELANPE).

El Dr. Perman es hoy fellow de la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN), y se le reconoce como autor de multiples articulos docentes y de investigacion.

Estos destacados lideres de opinién seran entrevistados por uno de nuestros queridos y
reconocidos meédicos ecuatorianos, como lo es el Dr. Alex Vasconez Garcia. ElI Dr. VVasconez
Garcia es graduado de Medicina de la Universidad Central del Ecuador, especialista en Cirugia
General por la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota (Colombia), y especialista en Cirugia
Oncoplastica por la Universidad de Espafia. El Dr. Vasconez Garcia ostenta también un diplomado
en la atencion del paciente al final de la vida. En la actualidad, el Dr. VVasconez Garcia ejerce como
docente de pregrado y posgrado en Cirugia General y en Nutricion Clinica, y es autor de textos
sobre trauma, cuidados criticos y cirugia oncoplastica, y es invitado a reuniones cientificas como
conferencista nacional e internacional. El Dr. Vasconez Garcia también participé en el proceso
fundacional de la FELANPE, y fue Presidente de la hoy reconocida como la Asociacion
Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASENPE).

Sean ustedes bienvenidos, destacados lideres de opinion, que estaran esta tarde compartiendo
con nosotros su trayectoria a lo largo de la Federacion y el legado que nos dejan a las futuras
generaciones pertenecientes ahora a la misma. Le abrimos esta tarde el corazon de la Federacién
hacia todos estos amigos que estan deseosos de conocer a estos destacados lideres, y su trayectoria
y paso Yy legado. Reciban la mas cordial bienvenida. Gracias.
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Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Muy buenas tardes, distinguido publico
asistente a la segunda reunion de lideres de opinion “Entrevistas con corazon”. Hoy en la tarde los
acomparian dos distinguidos profesionales, el Dr. Mario Perman (Argentina) y el Dr. Rafael
Figueredo Grijalba (Paraguay), los dos ex-presidentes de la FELANPE. Conducir la entrevista el
Dr. Alex Vasconez Garcia, quien es Past-President de la Asociacion Ecuatoriana de Nutricion
Parenteral y Enteral. Bienvenidos. Adelante.

Dr. Alex Vasconez Garcia (AVG): Queridos amigos: Es muy emotivo para mi estar en
contacto con ustedes a través de la red Zoom de la tecnologia, pues, desde el principio, fue
tremendamente emotivo escuchar la entrevista con el Dr. Jaime Escallon™, y oir las referencias de
Patricia Savino. Yo me entrené en el Instituto Nacional de Cancerologia de Bogota y en la
Pontificia Universidad Javeriana. Estuve muy familiarizado con Patricia Savino, y evidentemente
con todos ustedes, porque han sido los fundadores en el desarrollo del soporte nutricional, la terapia
nutricional, y el manejo del metabolismo en todos los pacientes clinicos y en todos los pacientes
quirargicos, y ahora en los pacientes en estado critico.

Rafael: Gracias por aceptar ser parte de este proyecto que tiene la intencién de recuperar la
memoria histérica de la FELANPE. Mario: Entrafiable amigo: Sé bienvenido igualmente con
muchisimo carifio, también dentro de la misma perspectiva que ha sido contada por los lideres de
opinién latinoamericanos de la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion
Clinica y Metabolismo.

El interés en el soporte nutricional, en la terapia nutricional, o en la nutricién clinica (por lo
menos cuando yo empecé toda mi formacion durante la década de los 1990s) estuvo en relacion
con la nutricion parenteral. Inicialmente, esto [el esfuerzo en la nutricion parenteral] lo hicimos
con mucha fuerza, y entre los cirujanos. Soy cirujano general y cirujano oncologo, aunque les
parezca algo parcializado. ;Como es el inicio, Rafael y Mario? ¢Cémo es el inicio del interés de
ustedes por el movimiento de la asociacion de los profesionales en relacion al soporte nutricional
y a la nutricion clinica? Rafael.

Dr. Rafael Figueredo Grijalba (RFG): No sé si debo. Creo que Mario pueda hablar antes y
yo después, porque pienso que Mario vino antes.

Dr. Mario Perman (MP): Vos me estas tildando de viejo.

AVG: Yo no estoy haciendo sesgos.

MP: Alex, la pregunta es como se involucra la gente en el soporte nutricional. Y ;Esa es la
pregunta? ;,Como se involucran los cirujanos y los clinicos, etcétera?

AVG: La experiencia y el testimonio de ustedes.

MP: Bueno, yo te diria como empiezo yo. Yo hice mi residencia en Medicina Interna, y
después entré a trabajar en Terapia Intensiva. En la unidad de terapia intensiva tenia dos jefes, José

™ Jaime Escallén [Bogota, Colombia, 1950]. Médico, cirujano, intensivista, nutridlogo, docente, académico
colombiano. Jefe del Departamento de Cirugia del Servicio de Soporte Metabdlico y Nutricional primero, y Director
médico después, del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogot4. Past-President de la Asociacién
Colombiana de Cirugia (ACC). Past-President de la Asociacién Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC). Past-
President de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).
Desarrollador de los Cursos de “Terapia Nutricional Total” (TNT) y de “Infeccion y Heridas Quirargicas”.
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Petrolito™ y Hernan Herrero*¥, quienes habian pasado por la unidad del Dr. Francis Moore®®, que
habian ido a conocer la cosa en Boston, y entre las cosas que trajeron, pues, trajeron la alimentacion
enteral, y en ese momento, estoy hablando de los afios 1970s, era extremadamente rudimentaria.

Yo empecé a tratar de mejorar un poco las cosas que ellos me habian ensefiado, y en un
momento determinado empecé a sacar a los enfermos tambien con alimentacion enteral de la
unidad de la terapia intensiva al piso de hospitalizacion. Y después el problema era que en el piso
habia que entrenar a todo el mundo, y en un primer momento los cirujanos no querian saber nada
de que les dejaramos [a los pacientes] la sonda puesta. En ese momento teniamos ondas gruesas
nada mas, como la sonda de Levine, que era muy gruesa y muy dura. Después de algun tiempo
estos cirujanos se enojaban conmigo porque no les querian poner la alimentacién a algin enfermo.
Y en un momento determinado empezamos a retomar el tema de la alimentacion [sic] parenteral,
y paso exactamente lo mismo. Empezamos con alimentacion [sic] parenteral en la unidad de terapia
intensiva, y después la llevamos en algin momento al piso, y después la tuvimos que traer de nuevo
[a los pacientes con alimentacidn parenteral] a la terapia intensiva porque la enfermeria y afines no
nos daban la seguridad [del cumplimiento de la alimentacion parenteral] en las habitaciones
convencionales. Y los cirujanos, por ejemplo, se nos enojaban porque no le queriamos dar
alimentacion parenteral [sic] al enfermo de ellos; etcétera. Bueno, eso fue en mi hospital. Esto fue
en los afios 1970, 1971, y 1972. Y asi empez0. No sé si esa era la pregunta. Y en ese momento, en
los afios 1970, habian en realidad dos grupos que hacian nutricion artificial en los enfermos
hospitalizados. Estos grupos, que de alguna manera lo habian desarrollado [el soporte nutricional],
uno era el que encabezaban el Dr. Carlos Rubianes™ y el Dr. Gerardo Lorenzino™; y el otro
éramos nosotros. Y éramos dos grupos que nos juntamos en un momento determinado para discutir
aspectos [sobre el soporte nutricional]. Y en el primer Congreso de Terapia Intensiva, en el afio
1973, discutimos muy fuerte, y porque tenemos visiones distintas tanto en pro y no tan pro. Y
bueno ya, y empezamos a armar un grupo de tal manera de discutir qué era lo que se queria, lo que
se debia hacer. Les pido que recuerden lo que era la bibliografia [en aquellos tiempos]. No existian
todavia en ese momento ni el Journal of Parenteral and Enteral Nutrition (JPEN), ni la Nutrition
in Clinical Practice (NCP), ni el Clinical Nutrition. No existian ni el ASPEN** ni la ESPENSSS, Y
conseguir la bibliografia en ese momento no era nada facil, y eran muy pocos los libros dedicados
al soporte nutricional. Entonces, tuvimos la suerte de empezar a agrupar voluntades para desarrollar
un concepto que, por cuestiones de nimero, no fue tan importante dentro del ambito quirtrgico ni
tampoco del &mbito de la clinica médica, sino dentro del &mbito de la terapia intensiva. Y entonces
la mayor parte de los que desarrollaron el concepto de soporte nutricional, al menos en la Argentina
(lo mismo sucedid, por ejemplo, en Uruguay y en algunos otros lugares) era desde la terapia
intensiva. No sé si eso responde a tu pregunta.

Tt José Petrolito [Buenos Aires, 1940 — Buenos Aires, 2011]. Médico, intensivista, nefrologo, docente, académico
argentino. Fundador y Presidente de la Sociedad Argentina de Nefrologia. Presidente de la Sociedad SATI Argentina
de Terapia Intensiva (1980 — 1982).

# Hernan Herrero [Buenos Aires, 1941 — Buenos Aires, 2010]. Médico, intensivista, docente, académico argentino.
Socio de la Sociedad SATI Argentina de Terapia Intensiva.

8 Francis Moore [Evanston, Illinois, Estados Unidos, 1913 — Westwood, Massachusetts, 2001]. Médico, cirujano,
trasplant6logo, nutri6logo, docente, académico norteamericano. Condujo estudios de composicién corporal en diversas
situaciones clinico-quirdrgicas. Supervisé el primer trasplante de rifién hecho en los EEUU.

™ Carlos Rubianes [Buenos Aires, 1936 — Buenos Aires, 2014]. Médico, intensivista, docente, académico argentino.
T Gerardo Lorenzino [Buenos Aires, 1932 — Buenos Aires, 2021]. Médico, intensivista, docente, académico argentino.
Fundador de la especialidad de los Cuidados Intensivos en la Republica Argentina. Deportista consumado.

1 ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

888 ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism.
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AVG: Totalmente, porque es parte de la integracion de todas las especialidades en el soporte
nutricional de todos nuestros pacientes y es un antecedente historico fabuloso.

Rafael: Tu experiencia.

RFG: En realidad, mi experiencia comienza en los afios 1980s. Yo hice la residencia médica
en el Hospital de Clinicas “José de San Martin”, de la Universidad de Buenos Aires (UBA) en la
Argentina, y después hice un curso de especializacion. Y Mario fue mi maestro, mi docente. Me
recuerdo perfectamente que, en la primera clase que tuvimos, nos entrego tres ejemplares de unos
manuales sobre el metabolismo, la nutricion enteral y la nutricion parenteral. Me daba envidia sana
ver esos materiales puesto que tenian mas de 100 bibliografias, y a mi me costaba conseguir una.
Lei mucho, aprendi mucho, sobre los oligoelementos, que no sabia nada [sobre eso] hasta ese
entonces.

Cuando volvi a Paraguay, ya que me preguntabas por qué los cirujanos empezaron a trabajar
en eso [en la terapia nutricional], el primer trabajo de nutricion enteral publicado por Joel
Faintuch™ (Brasil) en la revista que editaba fue hecho por un cirujano que se llama Peter Ruiz
Diaz (o Pedro Ruiz Diaz)'™'", que sigue trabajando hoy en dia en Paraguay. El primer trabajo de
nutricion parenteral [hecho en Paraguay] fue de un intensivista que se llamé Leén lbarra** que,
lastimosamente, ya no esta con nosotros. Y ellos hicieron los primeros trabajos.

Yo llegue [al Paraguay], y me fui al Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncion, y ahi empezamos los primeros trabajos que presentamos (yo volvi en el afio 1989) en
eventos internacionales. Creo que el primer trabajo fue presentado en el segundo Congreso de la
FELANPE que se realiz6 en la ciudad de Sao Paulo (Brasil) en el mes de septiembre del afio 1989.
Eran trabajos sobre evaluacién nutricional.

Recién alla, por el afio 1992, cuando hicimos las primeras jornadas [en Paraguay], en las que
estuvieron Carlos Gonzalez Infantino%s%8 y Mario Perman como expertos extranjeros, en el afio
1992, ahi habiamos presentado trabajos sobre la implementacion de la nutricién enteral. Con la
nutricion parenteral: todavia teniamos este tiempo, estabamos trabajando para implementarla. Nos
Ilevé muchos afios fortalecer esa parte. Practicamente, toda la década de los 1990 trabajamos en
ese sentido.

AVG: Totalmente de acuerdo. Yo empecé mi formacion en Bogotéa en 1995, y durante 1995
y 1996 hicimos algunos estudios de investigacion sobre el uso de catéteres subclavios que eran
provistos por la industria farmacéutica. Y yo hice una de mis primeras rotaciones, quizas una de
las més intensas, en gastroenterologia quirargica oncoldgica en Bogota con el Dr. Andrés
Mufioz™™, con el Dr. Rafael Mora™" y, evidentemente, con la permanente iluminacion de Sonia

FkkK

Joel Faintuch [Sao Paulo, 1943]. Médico, cirujano, nutriélogo, docente, académico, investigador brasilefio.
Reconocido como uno de los padres fundadores de la Nutricion clinica y la terapia nutricional en Brasil. Fundador de
la Sociedad Brasilefia de Nutricion Clinica (BRASPEN). Fundador de la Federacion Latinoamericana de Nutricion
Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).

1t Peter (Pedro) Ruiz Diaz [Paraguay]. Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico paraguayo. Introductor
y desarrollador de las técnicas de nutricién parenteral en Paraguay.

HIY Leon lbarra [Paraguay]. Médico, intensivista, nutridlogo, docente, académico paraguayo. Introductor y
desarrollador de las técnicas de nutricion enteral en Paraguay

8888 Carlos Gonzalez Infantino [Argentina]. Médico, pediatra, nutridlogo, docente, académico argentino. Profesor
titular de Nutricion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Profesor asociado de Nutricion de
la Universidad del Salvador. Jefe de la Division de Nutricion del Hospital de Clinicas “José de San Martin” (Buenos
Aires, Republica Argentina).

“*** Andrés Mufioz [Colombia]. Médico, cirujano, intensivista, docente, académico colombiano.

117 Rafael Mora [Colombia]. Médico, cirujano, intensivista, docente, académico colombiano. Fundador y Presidente
de la Sociedad Colombiana de Nutricion Parenteral y Enteral (SCNPE). Autor del libro “Soporte nutricional especial”.
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Echeverrit*¥ quien siempre estuvo interesada en la integracion clinica y quirtrgica del soporte
nutricional. Les digo que esto es muy emotivo, porque yo recibi un reconocimiento de distincién
como residente de Cirugia General, y Patricia Savino me dio una beca para asistir a un congreso
en Cartagena de la Sociedad Panamericana de Trauma, precisamente presentando un documento
sobre las complicaciones del soporte nutricional parenteral y los accesos subclavios en los
pacientes politraumatizados, en el coletazo de la época luego de la caida de los carteles del
narcotrafico en Colombia, pues teniamos un volumen muy importante de pacientes traumatizados
por armas de fuego y por armas cortopunzantes. Yo llegué en el momento en el que ya habia
madurado completamente todo el interés de la integracion de las especialidades.

Mario, ¢Cémo fue el entusiasta desarrollo de la asociacién para fundar y desarrollar la
Federacion Latinoamericana de Nutricion Parenteral y Enteral®58859

MP: Mira, vamos a pasar todo, casi una década, del desarrollo de la Asociacion Argentina
de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP), la cual, desde el primer momento, fue
multidisciplinaria, donde hubo clinicos, intensivistas, cirujanos, enfermeras y nutricionistas. Y yo
habia tenido la experiencia de conformar, de participar en el inicio de la Federacion Panamericana
e Ibérica de Terapia Intensiva en 1979 en la ciudad de México, y que, bueno, habia tenido una serie
de inconvenientes y problemas, pero la Federacidn crecid bastante bien, y crecid después de
algunas dificultades, que fue una experiencia interesante. Participé en la redaccion de los estatutos,
etcétera. Y entonces, no tenia ninguna duda de que una federacidn era mejor que una asociacién
tipo ASPEN o ESPEN, que en ese momento ya estaban activas. Recuerdo, por ejemplo, que, en el
afio 1979, aparecié JPEN: la primera revista del ASPEN, etcétera, etcétera. Entonces, en el grupo
de cirujanos, en la FELAC propiamente dicha, en la Federacion Latinoamericana de Cirugia, habia
una intencién de formar un capitulo nutricional. Y esto se habia trabajado en Quito (Ecuador), y se
habia trabajado después también en Bogotéa (Colombia), y quedaron en el siguiente congreso, que
era en Buenos Aires (Argentina). Y bueno, estaban ahi Jaime Escallon (Colombia), Eduardo
Souchon (Venezuela), Joel Faintuch (Brasil). Y la idea que tenian ellos era de tratar de reproducir
una asociacion directa. Y recuerdo que a la FELAC le interesaba también porque eran socios
aportantes, ¢no es cierto? Pero, de cualquier manera, no interesaba la multidisciplina, porque
incluso en algunas federaciones la multidisciplinaridad no era aceptada, ¢no es cierto? Porque, por
ejemplo, en Argentina, la Sociedad de Terapia Intensiva (SATI) y la AANEP nunca fueron
aceptadas en la Academia Nacional de Medicina, porque eran multidisciplinarias. Bueno, lo
concreto es que, en el siguiente congreso en Buenos Aires, en el que tuve la suerte de poder
convocar en Buenos Aires a todo el grupo de los que habian estado interesados en esto [la fundacién
de un capitulo nutricional dentro de la FELAC] Quito y en Bogota, y les propuse, y les di una serie
de argumentaciones, como para armar una federacion en vez de una asociacién, o un capitulo de la
FELAC. Y el convencimiento, porque digamos que la mayor dificultad para aceptar el criterio era
que como ibamos a armar una asociacion multinacional sin dinero, como ibamos a hacer las
actividades [cientificas y profesionales] sin tener el respaldo de una sociedad madre. Entonces, en
ese momento yo tenia una muy buena relacion con quien habia sido mi colega en la creacion de la
Federacion Panamericana e Ibérica de Terapia Intensiva, de Venezuela, y con quien era uno de los
coordinadores, presidentes del congreso también, que era Eduardo Souchon™ . Y entonces, con

1 Sonia Echeverri [Colombia]. Licenciada en Enfermeria, nutridloga, docente, académica colombiana. Fundadora
y Directora ejecutiva del Curso CINC Interdisciplinario de Nutricién Clinica.

85888 Hoy rebautizada como Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo.
“*** Eduardo Souchon (Caracas, Venezuela, 1945). Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente y académico
venezolano. Fundador y primer Presidente de la Sociedad Venezolana de Nutricién Parenteral y Enteral. Fundador y
Primer Presidente de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.
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Roberto Arreaza’ 1, que era el Presidente del Congreso, consegui que aceptaran armar una o dos
jornadas de nutricion dentro del congreso de la Federacién Panamericana e Ibérica, cosa que se
pudo hacer, cosa que fueron invitados una serie de otras personas.

La Federacion se empez6 a constituir desde un punto de vista estatutario primero en forma
preliminar, y se aprobo el criterio en el congreso de Caracas. Y se paso al segundo congreso de San
Pablo (Sao Paulo), donde Miguel Riella### junto con Antonio Carlos Campos355888
constituyeron la asociacion en un pais [Brasil], ¢no es cierto?, que en ese momento estaba mas
estable que lo que era Argentina o lo que fuere, ¢no? Entonces, ese fue, un poco, el gran resumen,
muy estrecho, muy pequefio de los entretelones. En vez de una asociacion, en vez de un capitulo,
pudimos hacer una federacion de sociedades. Y en ese momento ya habia, mas de la mitad de los
paises de Latinoamérica ya tenian alguna asociacion con algun tipo de caracteristica
[multidisciplinaria], y después se fueron algunas modificando, etcétera. No sé si eso responde la
pregunta.

AVG: Claro que si. Es un deleite tener documentos histéricos muy importantes con todos los
comentarios de la experiencia y de la vivencia de ustedes.

Rafael: ¢Alguna anécdota, alguna historia en relacion con la constitucion y el desarrollo de
la FELANPE?

RFG: Si. Tengo algunas anécdotas. Mi primera relacion con FELANPE fue a través del Dr.
Isafas Schor™. Yo, regresando a Asuncion (Paraguay), en el afio 1989, él me envid una carta
(cuando eso eran cartas), una carta donde me decia que seria importante que yo participe en Sao
Paulo en un congreso de la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica
y Metabolismo, y que cuando eso era de Nutricion Enteral y Parenteral. Y yo voy en colectivo® T
desde Asuncién hasta Sao Paulo, que son 30 horas, y 1500 km de distancia en colectivo. Y llego
alla, y estoy en el congreso, y me identifican Miguel Riella y Antonio Carlos Campos, quienes en
ese momento eran respectivamente Presidente y Secretario de la FELANPE en ese momento. Eran
médicos de Curitiba [capital del Estado de Parand], pero estaban en el congreso, que era en Sao
Paolo, Brasil.

MP: En el Maksoud Plaza Hotel de Sao Paulo.

RFG: En el Maksoud Plaza. Exactamente. Y me dicen que Paraguay tiene que participar en
la Federacion. Por supuesto que yo le dije que si, que estaba dispuesto, pero yo les expliqué que no
teniamos sociedad todavia. Me dijeron que teniamos que formarla, me invitaron a la asamblea, que
era, creo, de cinco o seis personas, y hada mas que eso, todos sentados como amigos. Y, ademas,
me invitaron a una cena en la noche. Y aqui acaba la anécdota, porque fue mi primer tabaco
Montecristo nimero 4 que fumé, que habia traido Aldo Alvarez*### desde Cuba, y mi primer ron,
un ron que no sé quién lo habia traido, pero que decian que era buenisimo. Y cuando volvi a mi

111" Roberto Arreaza [Argentina]. Médico, pediatra, nutriélogo, docente, académico argentino.

HIHI Miguel Riella [Brasil]. Médico, nefrélogo, nutriélogo, docente, académico brasilefio. Fundador de la Sociedad
Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral. Fundador y segundo Presidente de la Federaciéon Latinoamericana de
Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

855888 Antonio Carlos Campos [Curitiba, Parand, Brasil]. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente, académico
brasilefio. Past-President de la Sociedad Brasilefia de Nutricién Parenteral y Enteral. Past-President de la Federacién
Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

™ lsafas Schor [Argentina]. Médico, nutridlogo, docente, académico argentino. Fundador y Presidente de la
Asociacién Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP).

171" Nota del Editor: Autobds.

HIH Aldo Alvarez Rodriguez [La Habana, Cuba, 1945]. Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico cubano.
Fundador y Presidente de la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y Metabolismo. Past-President de la Federacion
Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.
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hotel caminando, yo solo me decia a mi mismo: Yo a este equipo tengo que pertenecer, porque
habia estado fumando, tomando ron, y todo lo demas.

MP: O sea: que el problema era méas de beber y de fumar que nutritivo.

RFG: Era asi. Pero si me llamo algo la atencién a mi, era el convencimiento que tenian (claro,
estaba Mario ahi), el convencimiento que tenian todos los lideres en ese entonces de FELANPE
sobre la necesidad de trabajar en terapia nutricional con los pacientes. Eran convencimientos
intimos que irradiaban. Y uno se convencia de que tenia que hacer eso también.

Obviamente, cuando volvi a Paraguay, empezamos a tratar de formar la Sociedad Paraguaya
de Nutricion (SPN), y ello se concreto recién dos afios después, en el afio 1991. Nosotros ahora en
junio cumplimos 30 afios de la fundacion de la Sociedad Paraguaya de Nutricion, que se concreto6
en el afio 1991. Y bueno, en el afio 1992 tuvimos la primera jornada de Nutricion. Toda la década
de los 1990s fue para nosotros un trabajo interno dentro de la Sociedad Paraguaya de Nutricion
para ir organizandonos nosotros. Hicimos estudios. Y creo que ese fue el primer contacto con
FELANPE, el primer hito, le digo yo. Y el segundo hito fue ya en el afio 2000 cuando participamos
en el Estudio ELAN Latinoamericano de Nutricion. Y Paraguay participo en ese estudio. Y,
ademas, yo formé parte del equipo gracias a una invitacion del propio Carlos Campos, quien era el
Director Administrativo, y de Sonia Echeverri, que era la Directora Académica. Formé parte del
equipo del Curso CINC. Y eso a mi me sirvid mucho para aprender, no sé si aprender, porque
cuando vivi en Buenos Aires, donde ya habia estado, ya habia aprendido a trabajar en equipo, pero
me sirvié mucho para entrenarme en el trabajo en equipo, y fue realmente muy gratificante. Pienso
que el convencimiento que tenian los expertos en ese entonces, ademas de su vision para hacer
investigacion y educacion, que lo decian haciendo, lo proponian claramente, fueron, digamos la
parte que a mi también me convencié desde el punto de vista profesional.

AVG: El trabajo como equipo multidisciplinario es fundamental, y siempre debe tener una
motivacién como la que tuvo Sonia Echeverri, y la que tuvieron con ustedes, para crear el equipo
multidisciplinario y sintetizarlo en el Curso CINC que es indiscutiblemente un hito en la historia
de la educacion del soporte nutricional.

Aqui en el Ecuador, en las décadas de los 1980 y de los 1990 el liderazgo del soporte
nutricional lo llevaron, sobre todo aqui, en Quito, el Dr. Leonardo Pazmifio®8858 que parti6 hace
unos tres afios, que ya no esta con nosotros; y el Dr. Jean Raad™™", que los dos venian de Espaiia,
y que eran especialistas en cuidados intensivos; y el Dr. Efrem Karolys™T": un médico que es
especialista en Cirugia General, que venia de Brasil en esa época de los finales de los afios 1980s,
y que también sigue trabajando como especialista en Cirugia General y Laparoscépica. La fuerza
de esta motivacion, que la han tenido ustedes, fue logrando el desarrollo del proceso educativo, en
la inspiracion de su experiencia, en relacion al conjunto de sociedades de cirugia, de traumatologia,
de cuidados intensivos, de endocrinologia y del metabolismo.

Mario, Rafael: Ustedes compartieron el liderazgo y la Presidencia de FELANPE en
congresos que fueron espectaculares. Estuve en el congreso de Paraguay (en el afio 2010), y estuve
también en el de Buenos Aires (2014). ;Coémo es el proceso en el que ustedes involucran a varias
sociedades en la FELANPE en los Gltimos 20 afios de desarrollo de la Federacion?

8888888 | eonardo Pazmifio [Quito, Ecuador]. Médico, intensivista, nutri6logo, docente, académico ecuatoriano.
Fundador de la Sociedad (hoy Asociacion) Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral.

e Jean Raad Anton [Quito, Ecuador]. Médico, intensivista, nutridlogo, docente, académico ecuatoriano. Primer
Presidente de la Sociedad (hoy Asociacidn) Ecuatoriana de Nutricidn Parenteral y Enteral.

T Efrem Karolys [Quito, Ecuador]. Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico ecuatoriano. Fundador

de la Sociedad (hoy Asociacion) Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral.
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MP: En FELANPE la cosa fue totalmente distinta, porque ya habia sociedades
multidisciplinarias constituidas. Yo tengo que decirte que, en la Argentina, la aceptacion del equipo
no fue sencillo, llevd mucho tiempo. La industria, en un momento determinado, fue importante,
porque entendié que habia que “vender” productos de nutricion enteral, y los que la usaban [la
nutricion enteral] eran personas no médicas que recetaban de una lata o de a dos latas, pero como
eran muchas, al fin del mes se vendian muchas latas, y muchas més que los medicos. Y entonces
hubo muchos factores de integracion sin querer. En un momento determinado la Enfermeria
empez0 a caer por su propio peso. O sea: yo no podia sacar los enfermos de la unidad de terapia
intensiva con bolsas de alimentacion parenteral [sic], y esas bolsas de alimentacion parenteral [sic]
ya habian costado un montdn convencer [para que las usaran en los pacientes hospitalizados en
salas]. Yo me habia entrenado en los EEUU, y fui a entrenar a los farmacéuticos para armar las
bolsas de alimentacidn [sic] parenteral en la campana de flujo laminar, pero los farmacéuticos se
resistian, porque era encerrarse durante un tiempo, vestirse, etcétera. Pero poco a poco lo fueron
haciendo. Y en un momento determinado tuvimos que incorporar a alguien de Enfermeria casi que
obligatoriamente, porque fue la Unica manera de lograr poder sacar a los enfermos de la unidad de
terapia intensiva con alimentacion [sic] parenteral para mandarlo a las habitaciones
convencionales, y que [esta especialista de Enfermeria] entrenara al resto de la enfermeria para
disminuir la incidencia de (y para evitar) las infecciones del catéter venoso, etcétera. Entonces, eso
se fue dando por motivos multiples, ¢no? Lo importante era que la AANEP nace multidisciplinaria,
nace por obligacion multidisciplinaria. Lo mismo habia pasado con la Sociedad de Terapia
Intensiva. Insisto en que no hemos sido aceptados dentro de la Academia de Medicina por ser una
sociedad multidisciplinaria. Pero, bueno, habia, hubo que definir si queriamos ser miembros de la
Academia de Medicina o miembros de una asociacion multidisciplinaria. En el caso de tanto las
dos especialidades, los resolvimos de esa manera.

Entonces, cuando se constituye la FELANPE, ya habian algunas asociaciones que no eran
multidisciplinarias, y que resultaba dificil ser una, Chile por ejemplo, y que resultaba dificil
resolverlo. Y algunas otras sociedades en que fue relativamente sencillo, aunque también nacieron
multidisciplinarias, como la de Brasil, digamos, por ser la de mayor volumen e importancia
regional, ¢no? Entonces, insisto. En los estatutos de la FELANPE predomind el criterio de la
multidisciplinaridad. Y poco a poco las asociaciones se fueron construyendo como
multidisciplinarias. Tengo entendido que queda todavia algun pequefio agujerito en algun lugar
que terminar de resolver. Pero, bueno, pero en términos generales, se fue dando un proceso mas
sencillo que en sociedades como la nuestra, como algunas otras de Latinoameérica, ¢no?

AVG: ;Rafael?

RFG: Si. Pienso que también el crecimiento de la nutricion y el crecimiento hacia otras
especialidades tuvo que ver con la industria, como también dice Mario. Pienso que, en la década
de los 1990, a fines de los 1990, el Curso TNT ha sido una herramienta que se ha utilizado para
atraer a otras especialidades a la terapia nutricional, y ha funcionado muy bien. A nosotros nos ha
funcionado muy bien. A partir de los 2000 — 2001 el Curso CINC también [ha servido igual]. Y
ahi entra lo de multidisciplinario e interdisciplinario que dice Mario. Pero fundamentalmente ha
sido un fuerte apoyo de la industria. Y, ademas, un trabajo en educacion y a través de los cursos de
FELANPE, fundamentalmente el Curso TNT, que nos permitié contactar con cirujanos, y con
intensivistas.

MP: Bueno, yo no tengo ninguna duda del valor del Curso TNT y del Curso CINC, pero
nosotros hicimos muchisimo en el tiempo, muchisimas mas actividades desde la AANEP, desde la
Asociacion nuestra, sumando horas, digamos, muchas mas actividades multidisciplinarias con
traumatologia, con neurocirugia, con oncologia, con cirugia general, etcétera, etcétera, ¢no? O sea,
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una actividad permanente, no solamente en los congresos, sino durante todo el afio, armando
reuniones multilaterales, bilaterales, ;si? Bueno, no les digo que tuvimos éxito inmediato ni
muchisimo menos, pero uno va dejando una semillita que crece lento, pero crece. Y en este
momento, bueno ya hay disciplinas que florecieron, por decirlo de alguna manera, en conceptos
nutricionales, en criterios nutricionales, en la aceptacion de que alguien les maneje sus casos, ya
sea una nutricionista, una licenciada en nutricion, o un médico, o quien esté a cargo de algin aporte
nutricional a los enfermos, ya sean oncologicos, quirurgicos, que manejan ellos en forma, en
algunos casos, y disculpame, dictatorialmente.

AVG: Muy bien. Pues es impresionante la trayectoria de educacion, de docencia y de
formacion, y también de representatividad en este gremio multidisciplinario como lo es la
Federacion. Yo tengo personalmente la sensacion, durante toda esta pandemia, que una de las pocas
disciplinas que ha venido educando, instruyendo, y formando continuamente a los profesionales de
salud para enfrentar una condicion como la de la pandemia por el coronavirus es la de los
especialistas y de los profesionales que trabajamos en soporte nutricional y en nutricion clinica. No
hay antivirales especificos, todos los tratamientos son tratamientos dirigidos al alivio de los
sintomas, y de la mejoria de la respuesta inflamatoria, a la modulacion de la respuesta inmune. En
esta trayectoria, y con la experiencia que hemos tenido, y que han sido de muy buena aceptacion y
con muy buenos resultados en la educacion médica, en la educacién de salud, ;Como ven ustedes
la permanencia del proceso de educacion y de formacion a través de la virtualidad, como la reunion
que estamos teniendo ahorita y que sera difundida en las proximas semanas?

MP: Personalmente creo que la virtualidad vino para quedarse, en lo personal espero, para
quedarse un poco, no totalmente. Yo entiendo que de ninguna manera se puede comparar la
virtualidad con la presencialidad desde el punto de vista del contacto interpersonal. Cuando yo
armé el primer congreso panamericano ibérico de terapia intensiva, hicimos una lista de objetivos,
y después de la lista de objetivos, hicimos lo que hoy se Ilama en las empresas un panel de control,
¢no es cierto?, un listado de temas, y le dimos porcentajes a cada una de las actividades del
congreso. O sea, en ese momento ya habia multidisciplinaridad en la actividad de terapia intensiva.
Me refiero a los aspectos neuroldgicos, neuroquirargicos, quirargicos, etcétera, etcétera. Y le
pusimos un 30 % del tiempo, desde las 8 de la mafiana hasta las 6 de la tarde, por ejemplo, por
decir, un 30 % de esas 8 — 10 horas para contacto interpersonal. Estoy hablando del afio 1981.
Entonces, no tengo ninguna duda de lo importante que es el contacto dentro de las salas, fuera de
las salas, para conversar con los que son paradigmas, para solicitar apoyo, para ayuda de cualquier
tipo. Entonces, espero que la virtualidad se mejore, permita el acceso a mucha mas gente como
para poder, los que no tienen capacidad, por tiempo, por dinero o por lo que fuere, para viajar a los
congresos internacionales, que pueden aprovechar el congreso de ASPEN que termind esta tarde.
Es un ejemplo. Pero no tengo ninguna duda. Como empezamos conversando, yo lamento no poder
cumplir con lo que hicimos en Quito, con lo que hicimos en Asuncion, como hicimos en otros
lugares, de conversar con amigos, y de conversar con gente para discutir problemas. A mi me han
ayudado en protocolos de investigacion, me han ayudado gente que les preguntaba dudas que yo
tenia, y me ayudaron a resolverlas. Y eso no se logra con la virtualidad, porque el contacto virtual
no lo permite, habitualmente.

AVG: Rafael: Como Presidente de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion (SLAN):
¢Como ves tu el impacto de mejorar la atencion de los pacientes y al menos disminuir todo el
problema de desnutricion que tenemos en nuestros paises? En Ecuador el adulto mayor llega a una
consulta externa hospitalaria en alrededor de un 57 % de desnutricion. Y estamos bordeando un
peligroso 79 % de desnutricion infantil aqui en el Ecuador en estos ultimos 2 — 3 afios que llevamos,
y es en particular en este afio de pandemia.
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RFG: Evidentemente las sociedades cientificas son las herramientas fantasticas para estudiar
el problema y hacer propuestas. Evidentemente, la desnutricion no es un problema de una sola
causa o de un solo factor causal, sino que hay maltiples. Hoy en dia, probablemente, la desnutricién
en Latinoamérica va a incrementarse notablemente en cada uno de nuestros paises por el tema de
la pandemia de la COVID, y todo lo que implica eso. Pero pienso que el trabajo de las sociedades
es un trabajo fantastico, que se puede realizar sin ningdn interés, porque las sociedades en general
trabajan en forma desinteresada, expandiendo informacién e intercambiando conocimientos en el
manejo [el tratamiento] de los problemas nutricionales. Y, ademaés, también, como diria recién
Mario, también creo que el entusiasmo que yo decia, eso que a mi me llamo la atencion cuando me
fui a Sao Paulo en el afio 1989, el entusiasmo que uno puede transmitir en los colegas,
especialmente en los colegas jovenes que estan comenzando, es fundamental. Obviamente, una
herramienta dentro de la sociedad es la educacion.

MP: La educacién y la ventilacion del problema. Esto es, de poner el problema a la luz del
dia, y poner el problema que le duela a los que tienen capacidad para resolverlo. Nosotros estamos
en nuestra Federacion, en FELANPE, predominantemente estamos pensando en la desnutricién
hospitalaria asociada a enfermedades, que es importante, pero lo que acaba de decir Rafael, que
comparto plenamente, es la desnutricion social, la desnutricion primaria, por falta de alimento, por
falta de acceso a los alimentos, y eso no lo resolvemos, ¢no es cierto?, educando a los profesionales
ni con la multidisciplinaridad, sino golpeando a donde mas les duela: a nuestras autoridades, para
que redistribuyan los dineros que corresponden, en las prioridades que corresponde. Todo lo demas
vale, pero esto también.

AVG: Ustedes son lideres natos y permanentes en el firmamento de la Federacion de las
Ciencias de la salud y de la Medicina. Mario y Rafael: Un mensaje final para todos aquellos para
quienes Ustedes han sido un ejemplo de dedicacion y de motivacién a la salud para el bienestar de
nuestros enfermos.

RFG: Bueno, asi como decia Mario recién. Lastimosamente, no nos vamos a poder encontrar
en Guayaquil, pero vamos a estar en forma virtual. Y seguramente en algin momento, en los
préximos afios, en un tiempo futuro, vamos a poder encontrarnos y compartir nuevamente con los
amigos. Aunque a ustedes les parezca mentira, lo que yo dije al principio sobre la agenda de esta
reunion social, pienso que la amistad dentro de FELANPE también ha sido un motivo integrador,
un motivo que impulsa al trabajo, y eso es algo muy lindo, es lindo trabajar en FELANPE, es muy
agradable trabajar en FELANPE. De manera que es un saludo para todos, y vamos a ver cuando
nos podemos encontrar personalmente.

MP: Yo entendi un poquito la pregunta como mas dedicada a la inspiracién personal, y no
tanto a nivel societario, sino al creativo, sino al nivel, digamos, de nuestra gente joven. Y a ellos
yo lo que mas le diria es reproducir un modelo que yo tomé en su momento, que es cuestionar todo,
recordar como funcionaban los filosofos de la antigua Grecia, del Siglo de Oro de Pericles, de
discutir todo, de tratar de entender las cosas qué hacemos, de no quedarse en la superficie, de hurgar
hasta encontrar los motivos, las razones; aprender de la fisiopatologia, aprender a entender a los
enfermos, resolver en funcion del conocimiento, pero tanto del conocimiento actual del Gltimo
paper como del conocimiento adquirido en la relacion con los pacientes. Y que tengan motivacion,
que tengan un amor por lo que hacen, que el dinero y la fama y el prestigio y los resultados vienen
mucho tiempo después. Y eso, bueno, lo veo, lo podemos ver tanto a nivel interpersonal, de los
grupos hospitalarios, y he visto tantos crecer y convertirse en grupos importantes y liderar aspectos
de la Medicina, pero también en las asociaciones y las federaciones. Cuando creamos la Federacion
Panamericana e Ibérica, yo nunca me imaginé que iba a tener el desarrollo que tuvo, y digo de
corazén: la FELANPE tampoco, ¢no es cierto? Pero viendo ahora, hay todavia muchisimo que
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hacer, y lo muchisimo que hacer es evitar los egos, evitar las relaciones toxicas entre personas y
entre sociedades, y tratar de generar espacio como para sofiar dos, o tres, o cuatro objetivos en
comun de la mejor manera posible y para beneficio de todo el mundo.

AVG: Un documento histérico, una grabacion agradable, muy emotiva, con muchos
recuerdos y con mucho respaldo, y con un profundo agradecimiento a Lolita, a Mario, a Rafael, a
todos, por permitir tener acceso y diseminarlo de forma universal. Muchas gracias por su
colaboracion, y seguiremos en contacto.

DRV: La entrevista ha concluido. Honrada de tener en la FELANPE al Dr. Mario Perman, al
Dr. Rafael Figueredo, al Dr. Alex VVasconez. Con su valioso aporte han contribuido a ir integrando
a todos los miembros de nuestra Federacion.

Y en el cierre de la entrevista les recordamos el proximo Congreso de la FELANPE, que se
realizara del 2 al 6 de julio de manera virtual en la ciudad de Guayaquil. Un abrazo de hermandad
a todos. Gracias.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIO,N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON EL DR. EDUARDO SOUCHON™*

Dra. Mery Guerrero Tapia: Reciban saludos cordiales de la Secretaria de la FELANPE. Esta
tarde contaremos con la destacada presencia del Dr. Eduardo Souchon, nacido en Venezuela,
médico graduado en la Universidad Central de Venezuela, miembro de la Sociedad Venezolana de
Nutricién Parenteral y Enteral, y ex-Presidente de la Sociedad Venezolana de Nutricion Parenteral
y Enteral. El Dr. Souchon es también instructor del Curso ATLS® del ACS™, y del Curso TNT de
la FELANPET", y acumula méas de 90 trabajos publicados en la literatura cientifica especializada.

El Dr. Souchon sera entrevistado por la destacada nutricionista Gertrudis Adrianza de Batista.
Nuestra querida Gertrudis es fellow de ASPEN*, embajadora de FELANPE ante la ASPEN, ex-
Vicepresidente de la FELANPE para la Region Centro, coordinadora del Curso TNT, y coautora
del Curso CINC para Latinoamérica.

Sean ustedes bienvenidos a la tercera “Entrevista con Corazén”, donde nuestros destacados
lideres de opinion nos dejaran (y nos abriran) su corazén en esta entrevista.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Gracias. Buenas tardes tengan todos, queridos
amigos. Estamos en la tercera presentacion de nuestras entrevistas a los lideres de la FELANPE.
Contaremos esta tarde con la presencia del Dr. Eduardo Souchon, quien fue impulsor para nuestra
Federacion, y de la Licenciada en Nutricién, la distinguida Gertrudis Adrianza de Baptista.
Adelante.

Lic. Gertrudis Adrianza de Baptista (GAB): Buenos dias. Muchas gracias a la FELANPE
por invitarme como lider de opinidn a participar en este evento tan importante, como lo son las
historias que hay que escribir de la historia de la FELANPE. La Federacion cumple 33 afios, y
estamos festejando a varias personas importantes como lideres de opinion.

Nota del Editor: El presente texto se ha completado con la transcripcion de la entrevista hecha al Dr. Eduardo Souchon,
junto con el testimonio aportado por via telefonica, y que apareci6 en la edicion de Junio del 2023 de los Archivos
Venezolanos de Nutricién. El texto final ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacién y difusion.
En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista del entrevistado.

* Entrevista transmitida el domingo, 4 de Abril del 2021.

T Disponible en formato audiovisual en: https://www.youtube.com/watch?v=Z7c5CVoVjTo.

t Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacién DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadY outubeSubtitles.com.

§ Advanced Trauma Life Support.

** American College of Surgeons.

* Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo.

# American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.
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Eduardo Souchon (Caracas, Venezuela, 1945). Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente,
académico venezolano. Fundador y Primer Presidente de la Sociedad VVenezolana de Nutricién Parenteral
y Enteral (SVNPE). Fundador y Primer Presidente de la Federacion Latinoamericana de Nutricion
Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

Para mi es un honor muy grande hacer esta entrevista al Dr. Eduardo Souchon, con el cual
trabajé durante muchos afios. Es un honor entrevistar a estos lideres de opinion. Sobre todo, me
toca entrevistar al protagonista de la pelicula, porque Eduardo, definitivamente, es el protagonista
de la pelicula. Asi es que, con todo el respeto, le voy a decir Eduardo, lo voy a tratar de td, y vamos
a tratar de hablar un poquito primero como los venezolanos que nos tocé vivir en una época
relativamente de oro, y luego, pues, una época bastante dificil. Vamos a tratar de entrar en ese
pasado: como se fund6 la FELANPE, como estamos hoy en dia, y hacia donde vamos en la vida
profesional de Eduardo, y todo lo que ha hecho por nosotros como Federacion. Realmente, es que
quiero invitarlo en primer término, le tengo algunas preguntas, quiero conversar un poquito de
como fue esa gestacion de la FELANPE siendo ellos cirujanos, cuando iban a las reuniones en las
diferentes sociedades. Sé que ibas siempre a los congresos de las sociedades norteamericanas. Yo
me meti luego como una intrusa. Pero igual, quiero saber, Eduardo, como gesté esto, por qué le
gusto la nutricion clinica.

Dr. Eduardo Souchon (ES): Buenos dias, Tully. Gracias a FELANPE. Para mi es un honor
estar conversando de estos temas, y gracias a Dios todavia tengo unas neuronas que funcionan, y
que es bueno para recordar algo. La verdad es que yo agradezco a Dios todopoderoso el que me
hayas puesto en el camino.
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Me hice cirujano. Y gracias a Dios estuve en el servicio donde el jefe (el chairman) del
departamento era el Dr. Stanley Dudrick33, quien fue el padre de la nutricion parenteral. Y gracias
a eso, y mi deseo de hacer cirugia oncoldgica, nos dabamos cuenta de que los pacientes con cancer
estaban usualmente malnutridos, y las operaciones que habia que hacer eran operaciones grandes,
y se necesitaba que cicatrizasen, lo cual era muy dificil, porque no existia la tecnologia para
administrar soporte nutricional en pacientes con cirugia masiva del tubo digestivo. Por lo tanto, el
hecho de que se podia poner un catéter en la vena subclavia, y alimentar [sic] con azUcar [sic] y
amino&cidos, y posteriormente todo lo demas después. Gracias a Dios tuve el tutor ideal al lado
mio para aprender la técnica de él.

En esa parte de la historia, el que fue tutor del Dr. Dudrick era el Dr. Jonathan Rhoads™, el
jefe en Filadelfia, y que fue él el que entusiasmé al Dr. Dudrick a hacer y publicar los experimentos
de los famosos perritos Beagles. Cuando uno hablaba con él, decia que vivid en el laboratorio con
los perros seis meses para ponerle los catéteres a los perros y alimentar a un par por via oral, y a
otro par por via endovenosa. Posteriormente a este experimento, [el Dr. Dudrick] utilizé a unos
niflos que tenian mala rotacion intestinal y logré probar que era posible alimentar por via
endovenosa a seres humanos. Este estudio cientifico hizo un hito en la historia de la Medicina. Asi
como Yo diria que la anestesia fue marcadora [sic] para poder dormir pacientes y poderlos operar,
la nutricién fue el secreto para que los pacientes sobrevivieran a las fistulas intestinales, por
ejemplo, donde la mortalidad era del 90 %, y se redujo al 10 % con el soporte nutricional.

GAB: Eduardo: Llegaste a Venezuela después de esa sabia experiencia con tu gente.

ES: Después de terminar mi entrenamiento, fui a Venezuela y entré al Hospital Universitario
de Caracas, Dios bendito, y comenzamos a reunir gente, ya que veniamos con la ensefianza de que
la nutricién no se puede hacer por una sola persona, se necesita un equipo multidisciplinario en el
cual nutricionistas, farmacéuticos, psiquiatras, quimicos y médicos tenian que necesariamente, para
que fuera exitoso, estar juntos, discutir los pacientes, y hacer las formulaciones. Yo logré tener la
grandisima suerte de tener gente como Tully, la llamo Tully, la Dra. Gertrudis Adrianza de Baptista,
profesora de la Universidad Central de Venezuela y de la Universidad del Zulia, que entrd al
equipo, y nos ayudé a formar la unidad de soporte nutricional en el Hospital Universitario. Alli se
reunieron mas nutricionistas, y unas farmacéuticas extraordinarias que eran la Dra. Vivian Menain
y la Dra. Isabel Marifion, quienes, en el equipo, y como farmacéuticas, nos ayudaron a conformar
el equipo.

¢Qué pasaba? No habia dinero. Entonces teniamos que depender de las compafiias
farmacéuticas. En esos dias formamos y fundamos la Sociedad VVenezolana de Nutricion Parenteral
y Enteral, la cual era, fue la primera sociedad en el pais que era multidisciplinaria, porque habia la
sociedad de cirujanos, las sociedades de nutricionistas, las sociedades farmacéuticas, pero eran
todos separados. La Sociedad VVenezolana de Nutricidn Parenteral y Enteral fue la primera sociedad
que unio y demostrd que se podian poner juntas personas de distintas especialidades. Entonces, con
esto, empezamos a Vviajar un poquito, y se dio el congreso de Cirugia y Nutricion (todavia no habia

5 Stanley Dudrick [Nanticoke, Pensilvania, Estados Unidos, 1935 — Eaton, New Hampshire, Massachusetts, Estados
Unidos, 2020]. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico norteamericano. Fue el
primero en demostrar la posibilidad de asegurar el crecimiento y desarrollo de seres vivos mediante la infusion
parenteral de nutrientes después de su experimento seminal con perros Beagle. Considerado por todos como el Padre
de la Nutricion Parenteral y el apoyo nutricional. Fundador y Presidente de la ASPEN.

** Jonathan Rhoads [Philadelphia, Pennsylvania, Estados Unidos, 1907 — Philadelphia, Pennsylvania, Estados Unidos,
2002]. Médico, cirujano, investigador, nutriélogo, docente, académico norteamericano. Co-creador, junto con Stanley
Dudrick y Douglas Wilmore, de las técnicas de nutricion parenteral. Considerado por muchos como uno de los Padres
fundadores de la Nutricion.
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la Federacion) en Buenos Aires (Argentina). Alli nos reunimos los que estdbamos interesados en
esta especialidad, y gracias a Mario Perman'™ (de la Argentina), a Luis Ize* (de México), y al
Dr. José Félix Patifio®®® (Que Dios lo tenga en su gloria al Dr. José Félix Patifio, que fue un padrino
para todos nosotros, que éramos unos muchachitos) para formar una Sociedad o Federacién
latinoamericana.

GAB: Eduardo: Perdona que te interrumpa. Tengo que, cuando nombras a José Félix Patifio
con un gran carifio, tengo que decir el Dr. José Félix Patifio naci6 en San Cristobal, era venezolano,
pero Vvivio toda la vida en Colombia. Era una persona muy especial. Uno llegaba a la Fundacién
Santa Fé de Bogota, y €l le invitaba a desayunar a uno. Y uno de los grandes congresos que
recordamos nosotros fueron gestados en Colombia.

¢ Qué otras personas recuerdas, Eduardo?

ES: Hay tantos. Pero, por ejemplo, de Colombia Jaime Escallon™, gran amigo. Por
supuesto, Sonia Echeverrit™, Patricia Savino**. Y también, bueno, Hernando Abaunzas®%. Y
todos esos comparieros que ayudaron y promovieron. El gran patrocinador y padrino de todos,
pues, fue el Dr. José Félix Patifio.

T Mario Perman [Buenos Aires, Argentina, 1948]. Médico, intensivista, nutridlogo, docente, académico argentino.
Fundador y Past-President de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP). Cofundador y
Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE).

#* Luis Ize Lamache [Tulancingo, Hidalgo, México, 1946 — Ciudad México, 2014]. Médico. cirujano, intensivista,
nutriélogo, docente, académico mexicano. Fundador del primer servicio de apoyo nutricional en el Hospital General
del Centro Médico Nacional del IMSS. Fundador y Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Alimentacion Enteral y
Endovenosa (AMAEE), hoy rebautizada como Colegio Mexicano de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y
Metabolismo. Presidente de la Asociacion Mexicana de Cirugia General.

858 José Félix Patifio Restrepo (San Cristdbal, Estado de Tachira, Venezuela, 1927 — Bogota, Colombia, 2020). Médico,
cirujano, nutriélogo, docente, y académico colombiano. Rector de la Universidad Nacional de Colombia. Ministro de
Salud de la Republica de Colombia.

*** Jaime Escallén [Bogotd, Colombia, 1950]. Médico, cirujano, intensivista, nutridlogo, docente, académico
colombiano. Jefe del Departamento de Cirugia del Servicio de Soporte Metabolico y Nutricional primero, y Director
médico después, del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogot4. Past-President de la Asociacién
Colombiana de Cirugia (ACC). Past-President de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC). Past-
President de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).
Desarrollador de los Cursos de “Terapia Nutricional Total” (TNT) y de “Infeccion y Heridas Quirargicas”.

11t Sonia Echeverri [Colombia]. Licenciada en Enfermeria. Doctora en Ciencias. Miembro de la Academia
Colombiana de Medicina. Creadora y primera Directora Ejecutiva del Curso CINC Interdisciplinario de Nutricion
Clinica. Fellow de la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (FASPEN). Presidenta de la Seccién
Iberolatinoamericana (ILAS) de la ASPEN. Presidenta del Comité FELANPE de Enfermeria. Vicepresidenta de la
Regidon Centro de FELANPE.

## patricia Savino Lloreda (Bogota, Colombia, 1958). Nutricionista, docente, académica colombiana. Fundadora y
primera Presidenta de la Asociacién Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC).

8588 Hernando Abaunza Orjuela [Bogot4, Colombia, 1934 — Bogota, Colombia, 2023]. Fundador, director ejecutivo y
presidente de la Sociedad Colombiana de Cirugia. Presidente de la Sociedad Colombiana de Gastroenterologia.
Director ejecutivo de la Federacién Latinoamericana de Cirugia (FELAC). Fellow del American College of Surgeons
y Presidente del capitulo colombiano. Miembro de la Academia Nacional de Medicina de Colombia.
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Volviendo a esa reunién en Buenos Aires, estaban Luis Ize Lamache (que en paz descanse),
estaba Antonio Carrasco™ ", estaba Dan Waitzberg 1T, estaba Juan de Paula**++, etcétera. Y que,
estando sentados todos en una mesa en el salén de un hotel, y bueno, dijimos: Tenemos que hacer
una sociedad. Y decidimos ponerle Federacién, decidimos ponerle el nombre de Federacion para
que fuera de todos los paises.

En ese momento empezaron a conformarse las sociedades de los otros paises que todavia no
tenian una organizacion. Y pues, los que estaban alli, que eran como siete u ocho personas,
decidieron: Bueno, Eduardo, a ti te toca hacer el primer congreso. Por lo tanto, eres el primer
Presidente de FELANPE. Y asi se va a llamar [la Federacidn], y te toca hacer el congreso en dos
afios en la ciudad de Caracas. Y asi comenzamos. Gracias a las compafiias farmacéuticas multiples,
que no las voy a nombrar [aqui], pero gracias a eso pudimos financiar esto [el congreso]. Tuvimos
invitados de todos los paises. Y uno de esos invitados, que muchos conocen, era Richard
Andrassy®8558 y que era experto en nutricion parenteral en pediatria.

GAB: Eduardo: ¢Cémo recuerdas tu las interacciones nuestras en el hospital, en la academia,
en la investigacion, en las revistas clinicas que haciamos?

ES: Bueno, era crucial el hecho de que Tully dirigia la mejor unidad de nutricion artificial,
para mi manera humilde de ver, que existia en Latinoamérica en ese momento. Logramos conseguir
una campana de flujo laminar, y hacer las soluciones endovenosas por primera vez fuera de un area
estéril, ya que, antes de tener la cdmara de flujo laminar, nos vestiamos de cirujanos, con mascaras,
etcétera; y haciamos las mezclas en un portico de cirugia menor que estaba al lado de la unidad de
soporte nutricional del hospital.

GAB: Eduardo: fuimos creciendo. Te recuerdas aquel congreso en Las Caballerizas cuando
Vivian Menain era Presidenta, que asistié el Dr. Dudrick. ;Qué anécdotas tienes de esos tiempos?

ES: De ahi, poco a poco, fuimos haciendo méas reuniones nacionales e internacionales. Y
recuerdo el Congreso brasilero, que fue importantisimo, en donde Isabel Correia™™™ y Dan
Waitzberg lograron resucitar aquel famoso trabajo de “El esqueleto en el closet del hospital”, T
y lograron demostrar que los médicos éramos culpables en muchos casos de malnutricion
intrahospitalaria. Gracias a ellos, se logré demostrar.

ok okok ok

José Antonio Carrasco Rojas [Chiapas, México, 1945 — Ciudad México, 2023]. Médico, cirujano, nutriélogo,
docente, académico mexicano. Presidente de la Asociacion Mexicana de Cirugia. Introductor la cirugia de minimo
acceso en México y América Latina. Fundador y Presidente de la Asociacién Mexicana de Alimentacion Enteral y
Endovenosa (AMAEE). Presidente de la Federacién Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y
Metabolismo (FELANPE).

171 Dan Waitzberg. Médico, gastroenterélogo, nutriélogo, investigador, docente y académico brasilefio. Especialista
en Terapia Nutricional Parenteral y Enteral por la Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral (BRASPEN).
Fundador y Director de GANEP Nutricdo Humana, institucion especializada en terapia médica nutricional y empresa
prestadora de bienes y servicios en terapia nutricional.

HIH Juan de Paula. Médico, gastroenterdlogo, nutriélogo, docente, académico argentino. Fundador y Presidente de la
Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP).

85588 Richard Andrassy. Médico, pediatra, cirujano y nutriélogo norteamericano que se ha especializado en la cirugia
endocrinoldgica y la citorreducion tumoral.

= |sabel Correia. Médico, cirujana, gastroenterdloga, intensivista y nutriéloga brasilefia. Presidenta de la Sociedad
Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral (BRASPEN). Presidenta de la Federacion Latinoamericana de Terapia
Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE). Fellow del American College of Surgery (ACS) y de la
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). Miembro honoraria de la European Society of
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). Editora de Clinical Nutrition (ESPEN), Nutrition in Clinical Practice
(ASPEN), Journal of Enteral and Parenteral Nutrition (JPEN), y Current Opinion in Nutrition and Metabolic Care.

1111 Butterworth CE. The skeleton in the hospital closet. Nutrition Today 1973;9:4-8.
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Y Tully fue un motor importantisimo, ya que Tully pasaba revista con todo su séquito de 10
muchachas aspirantes a nutricionistas en las salas de los hospitales. Y Tully tuvo la virtud de que
iba a la Unidad de Nefrologia, Dialisis y Trasplante, Servicio de Terapia Intensiva, salas de los
enfermos quirdrgicos, las salas de Medicina Interna, etcétera, etcétera, a diario. Tully pasaba revista
a diario. Y posteriormente discutian los pacientes en la unidad de soporte nutricional, y se hacia la
planificacion de qué era lo que se deberia hacer. Fue muy importante ensefiar a los médicos a pensar
en Nutricion. Y de alli surgieron los cursos que se hicieron de Nutricidn, los cuales se les daban a
los médicos con la misma tecnologia del sistema ATLS ACS, que es el “Advanced Trauma Life
Support” del American College of Surgeons. Entonces, el Dr. José Félix Patifio y el Dr. Jaime
Escallébn comenzaron los cursos en Bogotd, y posteriormente, con la ayuda de Isabel Correia
(Brasil) y el puertorriquefio Miguel Echenique****  quienes ayudaron mucho en Venezuela a hacer
estos cursos de soporte nutricional en donde, con la misma tecnologia ATLS, pues, se hacia la parte
teorica y después la parte practica del soporte nutricional parenteral y enteral. Gracias a eso se
establecié que los cirujanos tenian que introducir catéteres de alimentacién enteral en el tubo
digestivo siempre que se hiciera una cirugia mayor abdominal, especialmente oncoldgica, como en
la cirugia de pancreas, la cirugia masiva de intestino grueso, y en los casos tristes de pérdida del
intestino delgado por isquemia, cancer, etcétera, etcétera. Después publicamos los trabajos de
nutricion parenteral como soporte en el cancer, que fueron préacticamente de los primeros trabajos
hechos en nuestro pais, y que fueron secundados por el Dr. Dudrick, quien nos dio todo su apoyo.

GAB: Yo quiero notar algo interesante. Si: Realmente, yo conoci a Eduardo por casualidades
de la vida. Y yo pienso que en la vida no son casualidades, sino causalidades. Yo estaba en
Maracaibo (Venezuela). Y llegaron Bea [Beatriz] Medeiros y Josefa Vega. Yo venia también de
Houston, de estudiar. Y vi a Eduardo Souchon en una conferencia. Y yo dije: Estamos en la misma
onda. Por casualidad de la vida, yo me traslado a Caracas, yo todavia como bebé, muy chiquito,
pero igual la pasién con la nutricion clinica. Yo admiro al Dr. Souchon, porque los cirujanos,
realmente, no se lucran con la nutricion. Ellos trabajan. Y fue dificil conseguir cirujanos, sobre
todo residentes, que tienen otras aspiraciones, para incorporarlos. Y todavia cuesta incorporarlos
como equipo. Y los farmacéuticos son super necesarios. Sin la Dra. Clara Maria Pestana y la Dra.
Vivian Menain no pudiésemos trabajar en conjunto. De alli que esos congresos que se hacian alli
[en Venezuela] eran multitudinarios. Habian muchas personas, era realmente una sociedad [la
Venezolana de Nutricion Parenteral y Enteral] realmente muy rica.

Y siempre, Dr. Souchon, quisimos hablar de sociedad multidisciplinaria, y no incorporarnos
en la sociedad quirargica, ¢correcto?, sino simplemente entrelazarnos. ;Cémo Usted vio eso?

ES: Fue crucial el hecho de que los médicos entendieran que ellos tenian que escribir la orden
en las historias clinicas, de suplir, de nutrir, de soporte nutricional. Y era la nutricionista quien
hacia los calculos, y quien nos ayudd, a los cirujanos, a hacer el estudio antropométrico de los
pacientes, y hacer los calculos de los requerimientos energéticos, y junto con eso, toda la parte que
habia que hacer. Y las farmacéuticas contribuian con las propiedades de los aditivos a las
soluciones para que no hicieran interferencias, para que no precipitaran, o que nos pasaramos de la
dosis necesaria para los requerimientos diarios de los nutrientes, en los cuales se fueron integrando,
por supuesto, grasas, elementos trazadores y multivitaminas.

GAB: Eduardo: Gracias. Me gustaria saber ahora, y te pregunto: (Como fue tu
involucramiento con la FELANPE? ;Como participaste en la construccion de la Federacion?
¢ Cuales son tus recuerdos de aquellas épocas fundacionales?

HIHI Miguel Echenique [Puerto Rico]. Médico, cirujano, nutriélogo portorriquefio.
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ES: Cuando estuve de visita en Venezuela, desde los Estados Unidos, el Dr. Hermogenes
Rivero%83%8 quien dirigia la Unidad de Terapia Intensiva del Centro Médico de Caracas, me llamé
para que diera unas conferencias sobre nutricion parenteral y enteral, las cuales realizamos en el
salon de conferencias del propio Centro Médico de Caracas. Eso fue en los afios 1974 — 1975.
Posteriormente, en el afio 1976, cuando regresé definitivamente a Venezuela desde mi
entrenamiento en los Estados Unidos, me puse a trabajar para fundar la Sociedad Venezolana de
Nutricion Parenteral y Enteral, siguiendo el ejemplo de ASPEN™""", que se acababa de fundar
por Stanley Dudrick, George Blackburn™ ' y Ted Copeland*+, entre otros. Me ayudd a hacer
los estatutos el Dr. Alfredo Travieso, del escritorio Tinoco, Travieso y asociados. Eramos un grupo
muy reducido de personas cuando hicimos esos estatutos y fundamos la Sociedad Venezolana de
Nutricion Parenteral y Enteral. Recuerdo que, para ello, invité a Eva Szeckler®385858 quien rehuso.
Invité también a Jaime Plaza, quien también rehuso, y a otros méas. Carlos Hernan Rodriguez, quien
trabajaba con los Laboratorios Behrens, empez6 a preparar los aminoacidos para administracion
parenteral. Y asi arrancamos, con muy escasos recursos, con la creacion de la SVNPE.

El Dr. José Feélix Patifio me invité a Colombia a la Fundacion Santa Fe de Bogota para que
diera unas conferencias “de la forma cOmo hacia la nutricion parenteral el Dr. Dudrick”. El Dr.
Patifio queria que fuera el propio Dudrick, pero el Dr. Dudrick siempre me enviaba a mi para dar
esas conferencias. Asi fue como las realicé estas conferencias en Colombia. La Asociacion
Colombiana de Nutricién Clinica se fundd 2 o 3 afios después.

Y después, en un congreso en Buenos Aires (Argentina), se cred la FELANPE: la Federacién
Latinoamericana de Nutricion Parenteral y Enteral. Asi fue cdmo, poco a poco, se fueron creando
y desarrollando las sociedades. Yo fui designado como primer presidente de la FELANPE, y me
tocd organizar el primer congreso de la Federacion, en Venezuela (del cual ta te acuerdas, Tully),
en el Hotel Caracas Hilton, cuando invitamos a todas las grandes personalidades. Venezuela
incluso pagd los pasajes a Stanley Dudrick, a John Daly™™ ™, a Mario Perman, a Jaime Escalldn,
y a otros; quienes fueron los primeros invitados a esta primera reunion, y en la cual me tocé el
honor de actuar como el primer presidente de la FELANPE. Posteriormente, como segundo
presidente de la FELANPE, se nombré al Dr. Miguel Carlos Riella, excelente persona de origen
brasilefio.

FELANPE fue creciendo, en cuyo esfuerzo el Dr. Mario Perman, de Argentina, fue un motor
importante. Mas adelante estuvo también el Dr. Dan Waitzberg, igualmente de Brasil. El Dr. José
Félix Patifio nos secundé como gran padrino. El queria que se incluyera a los espafioles como parte
de la FELANPE, y yo le sugeri que los latinoamericanos nos quedaramos de nuestro lado y los

855888 Hermdgenes Rivero. Médico, intensivista, docente, académico venezolano.

™ De American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

11T George Blackburn [Kansas, Estados Unidos, 1936 — Boston, Massachusetts, Estados Unidos, 2017]. Médico,
cirujano, nutriélogo, docente, académico norteamericano. Fundador y Presidente de la American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN). Fue el primero en describir la extension de la desnutricidn incidente en los pacientes
hospitalizados.

HIHM Edward “Ted” Copeland [McDonough, Georgia, Estados Unidos, 1938 — Florida, 2024]. Médico, cirujano,
docente, académico norteamericano. Presidente del American College of Surgeons.

§555558 Eva Essenfeld de Szeckler. Médico internista. Profesora Asociada de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela, del Hospital General del Oeste, y del Hospital Privado Centro Médico de Caracas.

wee John Daly [Philadelphia, Estados Unidos, 1947 — Philadelphia, Estados Unidos, 2021]. Médico, cirujano,
investigador, nutridlogo, docente, académico norteamericano. Presidente del American College of Surgeons.
Presidente de la Society of Surgical Oncology.
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europeos se quedaran con ESPEN, que era la European Society of Parenteral and Enteral
NutritionTT"TTTT Esto es un poco de la historia de como se fundé FELANPE.

GAB: Eduardo: Gracias. ;(Como tu ves hoy en dia, que todavia queda un legado en
Venezuela, muy triste y doloroso? Tu te fuiste hace tiempo. Yo digo que nos abandonaste y nos
dejaste huérfanos, solos. Pero habian prioridades, y teniamos un pais con problemas. Y cada quien
tuvo que sobrevivir. Sin embargo, todavia quedan personas que eran de la Sociedad VVenezolana de
Nutricion Parenteral y Enteral a quienes yo admiro. Yo admiro como lograste regresar a los EEUU,
volver a estudiar, y ser luego profesor titular. Es decir, realmente son problemas muy duros,
procesos muy duros que te han tocado en la vida. Quedan algunos de Venezuela. ;Como ta ves
ahorita esa situacion que tenemos? Y que tenemos que seguir ayudando, porque no es culpa de
nadie. Y tenemos que dejar un legado, y que creo que dejaste un legado, porque si lo dejaste, porque
la gente esta avida de estudiar todavia en este momento, a pesar de no tener recursos. ;Coémo tu
Ves ese panorama?

ES: Bueno, gracias a Dios sembramos la semilla, y logramos demostrar que sin apoyo
nutricional total los pacientes se mueren. Desgraciadamente, tuve que salir de Venezuela después
de tres asaltos a mano armada a mi esposa, y nos dio mucho miedo. La situacion cambid
dramaticamente en la parte politica en nuestro pais. Y entraron unas ideas politicas no consonas
con el progreso. Y desgraciadamente, el grupo que comanda arruind a Venezuela, al punto de que
hoy en dia volvio la desnutricion hospitalaria a ser mas del 90 % en los hospitales, y por supuesto
en la poblacion general. Y de todos es universalmente conocido el desastre del régimen establecido,
que estd comandando y dirigiendo el pais, en este caso Venezuela, y que estad sembrando el desastre
en los demas paises latinoamericanos. Yo espero que la gente se defienda y progrese. La semilla
estd, y hay futuro. Y esa semilla seguira germinando.

GAB: Si: Es asi, y seguimos, y tenemos esperanza. La entrevista es con corazon. Asi se llama.
¢Como, me gustaria saber, como tu quieres que te recuerden en el futuro como ser humano?

ES: Bueno, yo he sido siempre una persona muy escueta, y no muy amigo de la publicidad
del punto de vista personal, pero si, que la semilla que sembramos para ayudar a pacientes a
sobrevivir la desnutricion continte. Desgraciadamente, en este momento no se puede, puesto que
el gobierno de Venezuela estd en manos de militares corruptos y gobernantes corruptos, y
desgraciadamente, no se puede. Los médicos estan haciendo soporte nutricional a escondidas en
los hospitales. Nosotros estamos enviando nutrientes y equipos médicos, y los tenemos que mandar
por via secreta, ya que, si los militares descubren que estan llegando esos recursos, lo decomisan y
lo usan ellos como propaganda para su sistema gubernamental.

GAB: Eduardo: Tenemos que darle gracias a la vida y a Dios que nos permiti6 ayudar a la
humanidad. Que tu fuiste el pionero, que tu fuiste aquella persona que en el mundo fuiste
reconocida. Te queremos por igual. Sabemos todo lo que td dices, y con una gran mujer al lado,
que es lIsabel. Porque, sin esa gran mujer, asi como mi querido esposo, posiblemente, jamas
hubiésemos hecho algo, llegar hasta donde hemos llegado, y lo que hemos hecho por la humanidad,
y sabiendo que no teniamos recursos, porgue nos costé mucho, nos costd mucho.

Yo tengo que darle gracias a Dios por haberte conocido, haber conocido esa familia fabulosa,
a toda la gente con las que trabaje, que fueron personas excepcionales. Tendriamos que dar muchos
nombres. Pero quiero darte las gracias a ti como aquella persona excelente ser humano, profesional,
abuelo, padre. Me consta. Brillante profesional, porque realmente en el tiempo, después en el
tiempo nos juntamos, tu por alla por Houston, y yo por aca por la Florida. Que td también conoces
a una de las semillitas de mi casa, un hermanito por alla, y que son amigos de tu hija. Entonces,

11T Hoy rebautizada como la European Society for Clinical Nutrition and Metabolism.
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hemos estado en esto. Queremos recordar con mucho carifio. El tiempo nos vence para seguir
hablando, pero podriamos estar dos dias conversando de esa maravillosa persona que eres, y lo que
hiciste para todo el mundo. Muchisimas gracias, Eduardo. ¢Alguna ultima palabra?

ES: Gracias a ustedes. Gracias, Sonia. Gracias, Victor. Y gracias a la Dra. Dolores Rodriguez.
Y por supuesto, a Tully. Y a FELANPE, el gran respeto. Y me alegro muchisimo que FELANPE
continte funcionando. Las sociedades de cada pais, gracias a Dios, han subsistido. Y quiero
mencionar de nuevo a José Félix Patifio, Luis Ize Lamache, José Antonio Carrasco, Humberto
ArenastHHHEE etcétera, que fueron pioneros en sus paises. A Mario Perman, a quien le tengo un
grandisimo carifio. Los abrazo a todos. Gracias de corazén.

GAB: Gracias de corazon.

DRV: La entrevista ha finalizado. Ha sido interesante escuchar estas experiencias de quienes
tanto apreciamos y admiramos. Nos vemos la proxima semana. Y recuerden nuestro congreso
virtual, el decimoséptimo de la FELANPE, del 3 al 6 de julio de este afio, en la ciudad de Guayaquil.
Gracias.

HIHM Humberto Arenas Marquez [Guadalajara, Jalisco, México, 1950]. Médico, cirujano, nutridlogo, docente, y
académico mexicano. Past-President del Colegio Mexicano de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.
Past-President de la Federacién Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIO,N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON LA DRA. MARIA ISABEL HODGSON Y EL DR.
NICOLAS VELASCOQ "

Dra. Mery Guerrero Tapia: Reciban saludos cordiales desde la Secretaria de la Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE). Es grato
para nosotros presentar esta tarde a dos lideres de opinién que han ocupado espacios muy
importantes a lo largo de la trayectoria de la historia de la Federacion, como son la Dra. Maria
Isabel Hodgson y el Dr. Nicolés Velasco, chilenos los dos. Estos distinguidos lideres de opinion
seran entrevistados por la Dra. Karin Papapietro. La Dra. Papapietro es médico cirujano de la
Universidad de Chile, con una especialidad en Nutricion y Diabetes, jefe de la Unidad de Nutricidn
Intensiva, y Directora del Centro de Tratamiento Integral de la Obesidad y las Enfermedades
metabolicas del Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Nuestra distinguida Dra. Papapietro
es también profesora de los cursos LLL y de los cursos de la FELANPE. En la actualidad la Dra.
Papapietro es nuestra representante FELANPE ante la ASPENS,

Sean ustedes bienvenidos. Disfruten de esta entrevista, donde cada uno de los protagonistas
de estas historias de la Federacion nos abriran su corazén. Sean bienvenidos. Gracias.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla: Estimados amigos. Muy buenas tardes. La grata
presencia del Dr. Nicolds Velasco, la Dra. Maria Isabel Hodgson de Velasco y la Dra. Karina
Papapietro nos honra en esta tarde con esta maravillosa entrevista. Muchas gracias.

Dra. Karina Papapietro: Muy buenas tardes. Siguiendo con estas “Entrevistas del Corazon”,
destinadas a conocer las personalidades que han sido sefieras en la trayectoria de la FELANPE,
desde Chile tengo el privilegio de presentar a dos profesionales médicos de una estupenda y
dilatada carrera académica, especialmente en relacion con la Nutricion clinica en nuestro pais.

Primero, quiero presentar a la Dra. Maria Isabel Hodgson de Velasco. Ella es médica,
pediatra, especialista en Nutricion clinica pediatrica, y fellow de las especialidades de
Gastroenterologia y Nutricion de la Universidad de Alabama en Birmingham (Estados Unidos).

Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacién
y difusién. En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista de los entrevistados.

* Entrevista transmitida el domingo, 11 de Abril del 2021.

T Disponible en formato audiovisual en: https://www.youtube.com/watch?v=u5ghEr2ayvM.

t Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacion DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadY outubeSubtitles.com.

§ Del inglés American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.
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Dra. Maria Isabel Hodgson de Velasco (Santiago | Dr. Nicolas Velasco Fuentes (Santiago de Chile,
de Chile, Chile). Médico, pediatra, nutridloga, | Chile). Médico, internista, nutridlogo, docente y
docente y académica chilena. Miembro honorario | académico chileno.  Past-President de la
de la Asociacién Chilena de Nutricion Clinica, | Asociacion Chilena de Nutricién Clinica, Obesidad
Obesidad y Metabolismo (ACHINUMET). Premio | y Metabolismo. Director FELANPE de Educacién.
2019 de Excelencia Académica de la Sociedad | Premio ASPEN por la Distincion internacional.

Chilena de Pediatria.

La Dra. Hogdson es Profesora Asociada de los departamentos de Gastroenterologia y
Nutricion pedidtrica, y de Nutricién, Diabetes y Metabolismo, de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica de Santiago de Chile. La Dra. Hodgson de Velasco ha sido jefe del
Servicio de Pediatria del antes mencionado hospital. Pero, ademas, la Dra. Hodgson de Velasco es
creadora y jefe del programa de la especialidad médica de Nutricion clinica pediatrica de la
Pontificia Universidad Catdlica. La Dra. Hodgson de Velasco es Presidenta del Comité de
Nutricion Clinica Pediatrica de la Comision Chilena de Certificacion de especialidades médicas.
Igualmente, la Dra. Hodgson de Velasco es miembro del Comité de Pediatria de la FELANPE. La
Dra. Hodgson de Velasco ha publicado varios articulos cientificos, y ha editado un libro de su
disciplina, y tiene una activa participacion como conferencista en diversos eventos cientificos, tanto
en Chile como en el extranjero. La Dra. Hodgson de Velasco también ha sido distinguida como
miembro honorario de la Asociacion Chilena de Nutricion Clinica, Obesidad y Metabolismo
(ACHINUMET), y ha recibido el Premio de Excelencia Académica del afio 2019 que otorga la
Sociedad Chilena de Pediatria. Buenas tardes, Dra.

Por otra parte, quiero presentar al Dr. Nicolas Velasco Fuentes. El Dr. Velasco Fuentes es
médico internista, especialista en Nutricion clinica y Diabetologia, Profesor Titular de la Pontificia
Universidad Catélica de Santiago de Chile y jefe de Departamento de Nutricion, Diabetes y
Metabolismo de la citada Universidad Catdlica. El Dr. Velasco Fuentes ha sido Director de la
Escuela de Medicina, vicedecano de la Facultad de Medicina, vicerrector académico y Director de
Educacién continuada de su universidad. EI Dr. Velasco Fuentes ha sido consejero y vicepresidente



S47

del Consejo Nacional de Educacion de Chile, y Presidente de la Sociedad Chilena de Nutricion y
de la Asociacion Chilena de Nutricion Clinica, Obesidad y Metabolismo, y Director de Educacion
de FELANPE. El Dr. Velasco Fuentes también ha publicado méas de 50 articulos cientificos de su
especialidad en revistas de caracter internacional. Por su dilatada labor, el Dr. Velasco Fuentes ha
sido nombrado miembro honorario de nuestra Sociedad Cientifica de Nutricion Clinica en Chile, y
ha recibido el Premio por la Distincion internacional de ASPEN™.

Pero yo quiero agregar que estos dos brillantes médicos tienen una particularidad, y es que,
ademas, tienen una dilatada carrera como esposos. Entonces es muy agradable (y a la vez diferente)
compartir con profesionales de la Nutricion clinica que han sido sefieros tanto en el area pediatrica
como en el rea de adultos. Y quiero preguntar. Dra.: ;Como nace la Nutricion clinica pediatrica
en Chile? ;En qué época llega? ;A través de qué conductos o de qué especialidades?

Dra. Maria Isabel Hodgson de Velasco (MIHV): Karen, en primer lugar, la nutricion ha
estado muy ligada con, y ha sido tema central de, la Pediatria desde hace muchos afios. Una de las
labores de los pediatras es justamente supervisar el crecimiento del nifio, evaluarlo
nutricionalmente, y acompafar al nifio y a su mama en todas sus diferentes etapas para ir
progresando desde la lactancia materna hasta la alimentacién normal. Por lo tanto, la nutricién
ligada a la Pediatria es un tema que tiene muchos afios. Sin embargo, durante mucho tiempo,
especialmente hasta las décadas de los 1960s y de los 1970s, la desnutricién primaria era un
problema importante en nuestro pais, al igual que en muchos paises de Latinoamérica y, por lo
tanto, los pediatras interesados en el &rea, y mayoritariamente del &rea de Nutricion, estaban
enfocados a tratar de luchar con la desnutricion primaria, implementar programas en ese sentido.
A fines de los 1970s ya se logré realmente controlar y reducir en forma muy importante la
desnutricion primaria y, por lo tanto, salieron a la luz otros problemas que requerian el apoyo
nutricional en nifios que tenian otras enfermedades, en Cirugia, por ejemplo. Los cirujanos, que
fueron algunos de los que primero iniciaron el soporte nutricional, operaban nifios con
malformaciones del tubo digestivo, y tenian que sacarlos adelante de alguna manera. Y ahi
empezaron a interesarse por la nutricion. Por otro lado, a principios de los 1980s se implementaron
las unidades de cuidados intensivos neonatales, que permitieron sacar adelante nifios cada vez mas
chicos, cada vez méas prematuros, y que, l6gicamente, no podian alimentarse de forma normal, y
necesitaban metddicas de apoyo. Y es asi como surgid, por esta via, el interés por la nutricién
clinica pediatrica.

A mi me toco participar en neonatologia, que fue mi primer interés, y de ahi derivé hacia la
nutricion, en un proyecto en el cual alimentamos a nifios de muy bajo peso, menores de 1500
gramos de peso, con leche de su propia madre, un proyecto en el que participé con el Dr. Ricardo
Uauy', y donde alimentamos por sonda estos nifios. Por lo tanto, es de alguna manera una
alimentacion, un principio de la nutricion enteral, y los logramos sacar adelante en mejores
condiciones que con otros tipos de alimentacion. De ahi, posteriormente, haciendo seguimiento de
estos nifios, uno se da cuenta que necesitan el apoyo nutricional. Y parti posteriormente a Alabama
a formarme. Y a la vuelta empece a apoyar la formacion de otras personas. Y tanto nosotros en la

™ ASPEN: American Society of Parenteral and Enteral Nutrition.

f Ricardo Uauy. Médico, pediatra, nutriélogo, docente y académico chileno. Especialista en Pediatria por el Boston
Children's Hospital (Universidad de Harvard, Estados Unidos). Especialista en Neonatologia por el Yale New-Haven
Hospital (Universidad de Yale, Estados Unidos). Doctor en Bioquimica Nutricional por el Massachusetts Institute of
Technology (MIT). Profesor de Nutricion y Salud Pudblica del London School of Hygiene and Tropical Medicine
(Universidad de Londres, Reino Unido). Past-President de la Uni6n Internacional de las Ciencias de la Nutricion
(IUNS). Past-President de la Sociedad Chilena de Nutricién. Director del Instituto de Nutricion y Tecnologia de
Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile.
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Universidad Catdlica, a través del Magister de Nutricion con una version pediatrica, y en la
Universidad de Chile con el Diplomado en Nutricion clinica, empezamos a formar personas
interesadas, personas que tuvieran conocimientos importantes en el area de Nutricion clinica
pediatrica. Y por esas dos vertientes se ha formado una cantidad de especialistas. Y como td bien
mencionaste, la especialidad de Nutricion clinica pediatrica fue recientemente reconocida. Y
acabamos en el Comité [de Nutricion Clinica Pediatrica] de revisar los antecedentes, y tenemos en
este momento mas de 30 personas certificadas como especialistas en Nutricion clinica pediatrica
en Chile. Y esperamos que ese nimero se vaya incrementando en la medida en que pasen los afos.

KP: Qué bonita experiencia: hacer el recorrido epidemioldgico desde la época en que el
problema més importante era la desnutricion infantil, y ahora estar participando activamente,
especialmente, con esee video tan bonito sobre la obesidad infantil que pudimos ver en las redes
de FELANPE®,

Dr. Velasco: Y en el area de adultos, ¢ Como parte la cosa nutricional en Chile? ;Como llega
Usted a FELANPE? Porque vimos en la entrevista anterior que la nutricién clinica parte
principalmente a los cirujanos ¢Cémo fue aca en Chile?

Dr. Nicolas Velasco Fuentes (NVF): Yo diria que Chile tiene algunas particularidades, que
son propias de como se ha organizado el pais. Lo primero, y yo creo que la mayor parte, o casi
todos los que empezaron la terapia nutricional en Chile fueron académicos, y especialmente en la
Universidad de Chile y en la Universidad Catolica. Las razones son las siguientes. Ambas
universidades, la de Chile y la Catdlica, tienen hospitales propios. Por lo tanto, ahi ya esta el germen
por donde pudieron empezar a hacer desarrollos. Por otra parte, ambas universidades tienen
convenios con muchos hospitales publicos para hacer su docencia. Por lo tanto, el campo clinico
era enorme. Pero si uno piensa cdmo se inicio, yo diria que hay tres etapas mas o menos bien
diferenciadas. La primera etapa la llamaré la etapa de la angustia. Y esta etapa estd llena de
cirujanos. Son los cirujanos que tenian nifios operados de diferentes cirugias mayores, que ellos
veian cdmo se desnutrian y que no podian alimentarlos. Ellos empezaron, y leyeron algunas de las
experiencias del Dr. [Stanley] Dudrick®. Y de alguna manera hicieron las primeras experiencias
con nutricién parenteral en Chile, que es muy curioso, pero en este pais se estructuré primero la
nutricion parenteral antes que la nutricidn enteral. Entonces la primera etapa fue esa.

La segunda etapa fue la etapa que llamé, y sin ofender a nadie (porque todos son estudiosos)
de los estudiosos y los estructuradores. Aqui viene el grupo que establece (aqui hay cirujanos, pero
la mayor parte de ellos son clinicos), que establece las normas, que disefian los procedimientos, y
que se preocupan de que se produzcan en el pais aminoacidos esenciales, que se produzcan
soluciones de glucosa en distintas concentraciones, y que se desarrollen soluciones de minerales y
oligoelementos. Todo eso a base de lo que recibiamos como sustento tedrico del extranjero. A
propdsito de eso, tengo una anécdota, que para mi es muy interesante (yo no seé si le interesa a todo
el mundo) pero a mi me ha llamado enormemente la atencion. Se trata del fosfato de potasio.
Nosotros, con Alberto Maiz, estamos “cabeceando”, no, porque no teniamos ningdn producto con
fosforo. Entonces, buscamos cudles eran los requerimientos, qué sustancias se estaban usando. Y

 Disponible en dos partes en: Prevencidn de la obesidad infantil: Primera parte:
https://www.youtube.com/watch?v=yj8bdplFPbU. Prevencion de la obesidad infantil: Segunda parte:
https://www.youtube.com/watch?v=J2YhOUdUHGM.

$ Stanley Dudrick [Nanticoke, Pensilvania, Estados Unidos, 1935 — Eaton, New Hampshire, Massachusetts, Estados
Unidos, 2020]. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico norteamericano. Fue el
primero en demostrar la posibilidad de asegurar el crecimiento y desarrollo de seres vivos mediante la infusion
parenteral de nutrientes después de su experimento seminal con perros Beagle. Considerado por todos como el Padre
de la Nutricion Parenteral y el apoyo nutricional. Fundador y Presidente de la ASPEN.
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determinamos que teniamos que usar fosfato de potasio. Y segundo, que teniamos que tratar de
lograr que en una ampolleta (una ampolla) fuera todo lo que se necesitaba. Entonces calculamos
que la concentracion debia ser de un 35 %. Entonces mandamos a la Farmacia a hacer la ampolla.
Y de vuelta nos llama el farmacéutico y nos dice: Dr. ;Qué? Es imposible hacerla [el &mpula] al
35 %. ¢Por qué? Porque precipita, Dr. Ya. ¢Cuanto nos aconseja Usted que lo hagamos? Bueno,
hagala al 15 %. Y asi le hicimos. Y lo curioso es que la industria chilena, y todos después, usan la
ampolla al 15 %, y nadie sabe como se origind. Y se origind por un error nuestro, porque no
sabiamos cual debia ser la concentracion apropiada.

La tercera etapa es la de la consolidacion. Y aqui empiezan a aparecer los programas que
menciond Maria Isabel, los programas de Magister, los programas ya de Residencia en la
Universidad Catolica, desde el afio 1975, de Residencia en Nutricion y Diabetes. Y se hace
docencia en todo el pais. Yo creo que, nunca recuerdo tanto tiempo, tantos kilémetros en tren o en
metro, haciendo docencia que en los afios 1970s. Y se generan las sociedades cientificas.
ACHINUMET se crea en el afio 1992. Y la especialidad de Nutricion y Diabetes, que nunca habia
tenido mucho encanto, empezd a tener una atraccion enorme. Y empezamos a crear una cantidad
importante de especialistas. En este momento, en la residencia nuestra de la Universidad Catdlica,
tenemos 12 residentes de Nutricidn clinica y Diabetologia. Y lo mas interesante, ademas, es que la
Universidad de Chile, gracias al empuje de la persona que nos da la entrevista [la Dra. Karin
Papapietro] empieza también con su programa de Nutricidn clinica. Debo decir, ademas, algo al
final de esto, que el primer Magister que se creo6 fue el de la Universidad de Chile por el Prof.
Antonio Arteaga™ ", que era Profesor de la Universidad de Chile y de la Universidad Catdlica. Y
nosotros, en la Universidad Catolica, participamos activamente en ese Magister, sobre todo en la
parte de Clinica de nutricidn y terapia nutricional. Y ahi tuve una brillante tesista, que yo me
recuerdo bajando de un taxi con una bolsa de Délias en una mano y con deposiciones del paciente
en la otra, con lo cual hicimos un proyecto muy entretenido en pancreatitis aguda y una publicacién
que después ha sido citada incluso por autores internacionales’f. Esa persona es una persona a la
cual yo quiero mucho y, ademas, muy buena entrevistadora.

KP: Me voy a sonrojar, pero, de verdad: bonitos recuerdos en la época en que haciamos
calorimetria indirecta con Scholander, y teniamos que hacer las recolecciones en bolsas de Dalias,
y haciamos ventilometria con un ventildmetro manual. Era la forma que tuvimos de tratar de
investigar dentro de lo que son las limitaciones que tenemos en Latinoamérica para la investigacion
clinica. Y queria hacer una acotacion. El tema del suplemento de fosfato de potasio, muy
importante en esa época, porque esa era la época de la hiperalimentacion [parenteral]. Por lo tanto,
los sindromes de realimentacion deben haber andado [sido] bastante frecuente.

NVF: ¢ La verdad? No tengo idea.

KP: Le preguntaba en retrospectiva.

Quiero preguntar algo al margen de lo que es tan estrictamente académico: ¢Quien
entusiasmé a quién en el area de Nutricién clinica en este matrimonio?

NVF: Yo tenia una notita que se la mostré a ella.

MIHV: ¢ La verdad? Yo voy a decir algunas palabras, y que después hable Nicolas. La verdad
es que llegamos por vias distintas. Yo hice mi beca de Pediatria cuando termine [la carrera], cuando

HkKk

Antonio Arteaga Llona (1930 — 2018). Profesor Emérito de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, fue Jefe del Departamento de Nutricion Diabetes y Metabolismo, entre los afios 1974 y 1990.

T Papapietro KV, Marin ME, Diaz Emma, Watkins GS, Berger ZF, Rappoport JS. Realimentacion digestiva en
pancreatitis  aguda: ;Cuando 'y cOdmo? Rev  Médica Chile  2001;129(4):391-6. Disponible  en:
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872001000400007. Fecha de Ultima visita: 23 de Noviembre del 2024.
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me recibi de médico. Y me interesaba la Neonatologia. En ese momento, alguien me dijo, cuando
hacia la beca de Pediatria, que por qué no hacia Nutricion. Y en ese momento, en el hospital,
teniamos el 50 % (mas o0 menos) de los hospitalizados desnutridos (0 poco menos). Y no, esa parte
no me interesaba mucho, en ese momento. Yo dije que yo queria hacer Neonatologia. Y asi, cuando,
como empecé. Después, al afio siguiente de terminar mi beca, empece a trabajar, tuve la posibilidad
de llegar a trabajar, en Neonatologia. Y en Neonatologia se presento este proyecto que les mencioné
algo al comienzo, de probar la alimentacion de nifios de muy bajo peso con leche materna, para lo
cual tuvimos que empezar a conseguir apoyo, a conseguir fondos con la industria, para comprar los
culeros, para comprar las mamaderas, para poder ensefiarles a las mamas a sacarse leche, que al
principio nos llegaron [unas colecciones de leche] medio sucias. Y que después tuvimos que
ensefarles bien como hacer un buen aseo para poder sacar la leche, y usar esa leche en el nifio. Y
de ahi después segui haciendo seguimiento de recién nacidos de muy bajo peso. Y al hacer
seguimiento a recién nacidos de muy bajo peso me di cuenta de que realmente la nutricion era un
problema muy importante para poder sacarlos adelante y me fui entusiasmando con la nutricién. Y
como no habia ningln programa estructurado de nutricion pediatrica, de nutricion clinica
pediatrica, parti al departamento de Nutriciébn y Diabetes de adultos a hacer un afio de
especializacién, a pasar visita de adultos, a ver dérdenes parenterales de adultos, ver érdenes
enterales de adultos, y hacer nutricion clinica de adultos. Y por ahi parti.

KP: Y fue su subalterna.

MIHV: No tanto como subalterna.

NVF: Nunca ha sido ni subalterna mi subordinada.

MIHV: Por ahi parti6 mi interés por la nutricion. Y coincidimos. Y después seguimos
formandonos juntos. Después me ofrecieron la posibilidad de hacer una beca en Birmingham en
Alabama, justamente financiada por la Child Health Foundation, que estaba apoyando la formacion
de especialistas para el servicio de Pediatria en la Universidad Catdlica, que se estaba gestando en
ese momento porque entonces no habia Pediatria. Entonces, me ofrecieron esto. Y se lo comenté a
Nicolas porque, l6gicamente, no podia, no iba a partir sola. Le dije: A lo mejor no puedo hacer eso.
Y me dijo: Justamente ahi esta trabajando el Dr. Calvin Long, que es la persona con la que yo
quiero ir a hacer una especializacién. Y asi partimos en el mismo camino, no habiéndolo
conversado previamente. Si tu quieres hacer tu comentario ahora.

NVF: Mira, Karin: yo creo que estaba escrito. Uno de repente ve cosas que estan escritas en
un acento, que ta ves cémo evoluciona, y tu dices: Estas cosas no, casi no hay casualidad. Por vias
distintas llegamos al mismo lugar. En mi caso, yo s6lo tenia claro que queria ser internista. En el
ultimo afio de mi formacion tuve una discusion muy dura con el jefe de Medicina acerca de un
paciente que tenia Diabetes, razon por la cual yo reviseé el tema, porque habia discutido con mi jefe.
Y ese fue mi primer paper, que fue publicado en la revista de los becados de la Universidad
Catolica. Y yo no era becado de la Universidad Catdlica. Yo me estaba formando en centros de la
Universidad de Chile.

KP: Si, sefior.

NVF: Bueno, nadie es perfecto, nadie. Y bueno, dado eso, me interesé por el area, y como
yo habia ingresado a la Universidad Catolica, en ella habia una beca de Nutricion y Diabetes (o un
programa de Nutricion y Diabetes). Y yo me integré a él [al programa]. Y alli encontré al maestro
de maestros: El Dr. Antonio Arteaga, que es el formador de la Nutricion clinica de adultos en Chile:
de mi, de ti, y de ta.

KP: Asi es.

NVF: (O no? Eso es asi. Bueno, la cosa es que en el afio 1976 inicié mi formacién en el
Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo. En la Universidad Catdlica estaba Alberto
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Maiz recién incorporado, y desde el afio 1974 habia empezado a hacer nutricion parenteral. Por lo
tanto, yo me meti en ese carril. Cuando volvi a mi hospital empecé a hacer nutricion parenteral. Y
en el afio 1981 publicamos nuestra primera serie de 111 casos de nutricion parenteral**, Y de ahi
me enamoré y no lo solté mas. Yo quiero a la Nutricion. Cuando a mi me dicen: ;Qué hace Usted?
Yo les digo: Yo soy especialista en nutricion. jAh! Soy internista también, pero yo esencialmente
le tengo amor por la nutricion.

KP: Yo entiendo eso. ¢Y cémo llega Usted, Dr., a FELANPE? ;Como enlaza de este
recorrido nacional hacia FELANPE?

NVF: Mira, sobre el tema de la llegada a FELANPE. Tengo que decirlo primero. En el
desarrollo de la nutricion clinica de los adultos en Chile fue ligeramente auténtica, a diferencia de
los pediatras, que habia mucha conexion internacional, sobre todo por el prestigio y el desarrollo
que habia tenido el Dr. Julio Meneghello®3. Y nosotros, en adultos, seguiamos fondeados en Chile,
que teniamos al norte el desierto de Atacama, al este la Cordillera de los Andes, y al oeste el Océano
Pacifico. ¢ Lo hice bien? Parece que lo hice bien. Por lo tanto, estuvimos desarrollando la nutricién
clinica y publicando papers, etcétera, solos. Hasta que, en el afio 1990, el Dr. Juan Kehr™™ llegd
con las noticias de que estaban organizando una federacion latinoamericana de sociedades de
nutricion parenteral y enteral. Y bueno, en el afio 1991 me invitaron a Buenos Aires a una reunion
que supongo que habré sido de FELANPE, y me tocd dirigir dos mesas redondas. Y ahi enganché
con FELANPE. Conoci a Mario Perman. Mario, mira td, Mario. Me encantd, porque hablaba igual
que yo. Tu sabes que yo soy mitad argentino. Por lo tanto, nos entendimos suficientemente bien.
Y de ahi enganché en el carro de FELANPE. Y la verdad que me he sentido bien ahi.

Y, ¢Qué he hecho yo en FELANPE? La verdad es que yo he estado en FELANPE un tiempo
largo. Y, bueno, primero dar muchas charlas, porque me han invitado a muchos congresos
nacionales e internacionales de FELANPE, he dado muchas charlas. Lo méas importante es crear
un circulo de amigos y colegas a los que aprecio mucho. He intentado el desarrollo de un conjunto
de investigaciones, y tuve un fracaso rotundo, rotundo. Es muy dificil, terrible. No quiero ni contar
por qué, pero me fue muy mal con este proyecto. Y, ademas, impulsé un curso para los
nutricionistas y otro para los médicos que concretd mas adelante Humberto Arenas. He colaborado
en la reforma del curso CINC. He aconsejado a quien me lo pida. He analizado estatutos, varias
veces he analizado estatutos. Y he participado en la escritura de un proyecto que se llama
ENHOLA*, que fue mas complejo que un parto en Africa, porque, tal vez, como veremos mas
adelante, cuél era el deseo mio para FELANPE en el futuro.

KP: Dra., y Usted, su recorrido en FELANPE. ;Como llega? ;Y como desearia mantenerse
en qué area? ¢Hacia donde proyectarse? Nos podria dar un insight.

MIHV: Mi primer conocimiento directo de FELANPE fue en el afio 1993. En el afio 1993
fui al congreso de FELANPE en México, en ese momento acompafiando a Nicolas (no yo como
participante del congreso). Y alli luego tomé contacto con Juan Carlos Pernas y Horacio Gonzélez.
Juan Carlos habia iniciado el soporte nutricional (o estaba iniciando el soporte nutricional) en
Argentina. Juan Carlos es, de alguna manera, el maestro de la Dra. Adriana Fernandez que hoy si
tiene bastante figuracion en FELANPE también. Y ahi conoci a distintas personas de FELANPE,
pero no me involucré mucho en ese momento. Posteriormente, en el 1995, si fui invitada al

1 Maiz A, Velasco N. Nutricion parenteral central total. Experiencia en 111 casos. Rev Médica Chile 1980;108:214.
885 Julio Meneghello Rivera [1911 — 2009]. Médico, cientifico, académico e investigador chileno. Es considerado el
iniciador de la Pediatria social en su pais.

™ Juan Kehr Soto. Médico, cirujano, nutriélogo, docente, y académico chileno.

71" ENHOLA: Estudio de Nutricién en Hospitales de Latinoamérica.
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congreso de Colombia donde dirigi un par de mesas redondas. Despues, en el 1997, tuvimos el
congreso en Chile. Y donde ya claramente me relacioné més, me involucré con FELANPE, fue en
el afio 2003, en el congreso de Cuba, quienes me invitaron como asesora (0 como observadora) del
lanzamiento del primer curso de nutricion pediatrica, el CNP. Ahi en ese momento conoci a la Dra.
Raquel Maciques (Cuba), el Dr. Rubens Feferbaum (Brasil), y a varios mas que habian gestado
este curso. Y a raiz de algunos inconvenientes, de algunas discusiones respecto del curso CNP, el
Dr. Luis Nin program6 un nuevo curso en Solis (Uruguay), en el mismo afio 2003, en el cual se
revisaron los contenidos, se revisaron los talleres se hicieron varios ajustes, y a partir de entonces
el CNP ya quedo establecido como un curso de FELANPE. Y de ahi en adelante he participado
activamente tanto en el curso CNP, que lo hemos hecho ya cuatro veces acd en Chile, como en
otras actividades y congresos de FELANPE. Sin ir mas lejos, en los afios 2017 — 2018 hicimos una
ultima actualizacion del Curso de Nutricion Pedidtrica, en el que participd el Dr. Rubens
Feferbaum, la Dra. Adriana Fernandez, la Dra. Ana Inverso, la Dra. Maria Noel Tanzi, y el Dr.
Humberto Fain. Y alli se estructuré el curso CNP, que se cambi6 de ser de dos dias a ser de un dia.
Y desde entonces he seguido participando con el grupo, y he participado en la parte de educacion,
en la parte de las charlas, en los videos que ti mencionaste.

Y yo creo que una cosa importante en la parte pediatrica de FELANPE es seguir difundiendo
el Curso de Nutricion Pediatrica, seguir participando en educacion, no solo con el Curso de
Nutricion Pediatrica, sino hacer difusion de otros temas también, y tratar de hacer algun aporte a
la comunidad, como de alguna manera se hizo con estos videos, que yo no sé que difusion han
tenido en ese sentido, pero era un poco la idea; y tratar al mismo tiempo de incorporar a mas gente
del &mbito pediatrico en FELANPE, porque todavia, si vemos comparativamente con el de adultos,
el grupo de Pediatria es bastante reducido (lo que también nos ha permitido hacer un trabajo mas
afinado). Pero creo que hay otras sociedades a nivel latinoamericano que concentran mas la
atraccion de los pediatras que FELANPE. Por eso yo creo que es importante tratar de seguir
haciendo, como te digo, difusion, y tratar al mismo tiempo de conseguir que se pueda lograr apoyo
estatal y todo para financiar algunos programas gque en este momento no son posibles, porque no
hay un financiamiento adecuado. Por ejemplo, nosotros en Chile ya tenemos financiamiento a
través del Ministerio de Salud y de los Fondos Nacionales de Salud para la alimentacion enteral
domiciliaria. Pero no tenemos todavia para la nutricion parenteral domiciliaria, y ese es un anhelo
que esperamos que se pueda concretar en los proximos afios, y que hemos estado tratando de
conversar a nivel de la rama de Nutricion de la Sociedad Chilena de Pediatria, que ya tiene méas de
30 afios de trayectoria, y en la que yo pertenezco desde hace muchos afios.

NVF: Doctora: Me permite una pequefia aclaracion. Cuando ustedes miran un matrimonio
como el nuestro, y que los dos hacen lo mismo, la mirada de nuestro continente, en términos
generales tiende a ser ligeramente un poco machista. Pero yo quiero aclarar algunas cosas. Nosotros
somos novios desde hace 55 afios. Y nuestra sociedad conyugal entrega el 50 % de las acciones
para cada uno. Eso es asi. Trabajamos desde siempre en la misma oficina. Viajamos al trabajo
juntos. Volvemos en el auto a la casa juntos. Por lo que, ¢,cOmo es que no sea imposible que no
hablemos de nutricion, aunque no sea nuestro tema central? ¢Quién influye a quién? No lo sé. Es
posible que no lo sepamos ni ella ni yo. ¢ Queé opina Usted? Pero jamas lo sabremos. Pero la verdad
es gque nosotros somos una compafiia de enamorados que tiene 55 afios de trabajo, y que tratamos
de ser siempre pareja en todo.

KP: jAy, Dios mio! Esta poniendo una vara de convivencia tan alta que lo menos que puedo
decir es que es un ejemplo para todas las personas que quisieran vivir una vida principalmente
armoniosa, porque poder compartir espacios comunes, intereses comunes, con la armonia, debe ser
un logro que no es facil. Asi es que nada mas que decir que felicitarlos en ese aspecto, y admirarlos.
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Dr. Velasco: ¢Qué consideracion haria Usted hacia FELANPE? ;Como le gustaria que fuera
FELANPE? ;Tiene algo que decir, de lamentar de FELANPE? ;Algo que podria opinar, de
corregir? Cuéntenos algo de eso.

NVF: La pregunta es dificil, es bien dificil. Tal vez desearia una mayor cantidad de trabajo
inter-societario, pero eso entre nosotros ha sido dificil, muy dificil. Tan dificil ha sido, que yo
siempre, cuando pienso en eso, pienso en la frase de Simoén Bolivar que, el pobre, después de tratar
de unir a los paises latinoamericanos, dijo que no seguia, no queria seguir arando en el mar. Y es
dificil. Yo no entiendo. Bueno, creo que es idiosincratico el tema. Y la idiosincrasia es muy dificil
para superar. Muy dificil trabajar entre nosotros. De hecho, hemos sacado en conjunto dos articulos,
el ELAN y el ENHOLA, y dos declaraciones, la de Cancun y la de Cartagena. O sea, para tantos
afos, es poco. Necesitamos trabajar mas en conjunto, sin egoismos, sin suspicacias, y buscando a
los mejores entre nosotros para construir lo mejor para nuestro continente, en el cual nosotros
tenemos un montdn de coincidencias que no tenemos con los vecinos mas alla del Rio Bravo. Por
lo tanto, ese es el primer tema.

El segundo tema. Debiéramos ser mas sociedad cientifica. Y es un punto muy importante,
porque creo gque en nuestros eventos debiera participar mas gente que esté en el borde delantero
del conocimiento, que tenga investigaciones, que haga publicaciones en revistas de la corriente
principal, los que investigan, los que publican en esta o en esta otra revista. Deben dejar de lado
tanta diplomacia congresal que a veces no vale la pena. Debiamos tener al menos uno o dos tracks
en los cual nosotros busquemos a los investigadores latinoamericanos para que nos den a conocer
todo lo que ellos han producido en Chile, en la Argentina, en el Peru, en Brasil, en Uruguay, en
Colombia. Todos. Todos los paises han producido. Esa es la gente que deberiamos tener de repente
en los congresos para hacer que los jovenes se enamoren de esta ciencia maravillosa que es la
Nutricion.

Quisiera, ademas, por ultimo, y lo tenia anotadito en unas notas: un mayor impacto social.
Mira, Dolores*** ha hecho un empefio muy importante en este aspecto. Pero creo que tenemos que
hacer mas. El ejemplo de los videos construidos por Maria Isabel es uno de ellos. Deberiamos hacer
mas. Nos sacamos mucho en dar dos declaraciones. Como te digo, hemos tenido dos, pero el
impacto de esas declaraciones, que son muy importantes documentos, ha sido bajo. Ha sido bajo.
¢Por qué ha sido bajo? Porque se ha difundido entre nosotros. Justificamos impactar a la sociedad.
impactando a la sociedad vamos a impactar a nuestros estados. Por lo tanto, esas son las tres cosas
que yo espero de FELANPE. Espero eso para el futuro, para transformarnos en una sociedad muy
prestigiosa, que no andemos pidiéndole favores a ni a ESPEN ni a ASPEN, sino que seamos pares
de ellos.

KP: Bueno, muchas gracias a nuestros entrevistados. Al final, quisiera agradecer a los
organizadores de FELANPE por estas sesiones que nos han permitido...;Perdon? ; Doctora?

MIHV: Perddn, Karin, lo que es que..

NVF: ElI 50% de las acciones quiere decir algo...

MIHV: Antes de terminar, justamente, queria agradecer a Dolores y a FELANPE la
posibilidad que nos brindan de estar dando un testimonio, no sé si con los méritos para hacerlo o
no, pero estamos tratando de mostrar lo que cada uno ha hecho en su ambiente, y lo que de alguna
manera queremos que también pueda ser hecho por las generaciones futuras que, ojala, de alguna
manera, logremos imprimir el mismo amor que nosotros le tenemos a la disciplina, y al cuidado de
los pacientes que nos tocan tratar en este ambiente. Asi que muchas gracias.

i Dolores Rodriguez Veintimilla. Médico, nutridloga, docente, y académica ecuatoriana. Past-President (2019 —
2021) de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).
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NVF: Yo pienso igual que Usted.

KP: Bueno, queria agradecer igual, que la Dra. Maria Isabel, a los organizadores de estas
sesiones que nos han permitido asistir a la historia del desarrollo de la nutricion clinica en Chile:
este largo y angosto y muchas veces andnimo pais porque, como dijo el Dr. Velasco, estamos detras
de una enorme cordillera, y por el otro lado, de frente a un enorme mar, como ha sido nuestro
desarrollo en nuestra disciplina. Y quiero agradecer a nuestros entrevistados, porque nos han
permitido asistir a una leccion de amor por la disciplina para nuestros pacientes, pero también a
una enorme muestra de amor entre las personas, y de convivencia y armonia que engloba todo esto,
engloba la vivencia y engloba el trabajo por nuestros pacientes. Asi es que muchas gracias y muy
buenas tardes.

DRV: La cuarta entrevista ha llegado a término. Maravillosas experiencias que nos fortalecen
en el conocimiento de la historia de la Federacion. Gracias, y no olviden el préximo congreso de
la FELANPE del 3 al 6 de julio de 2021 en la ciudad de Guayaquil. Un calido abrazo. Los
esperamos.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACION DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON NUTRICIONISTAS LATINOAMERICANOS™*

Dra. Mery Guerrero Tapia: Reciban saludos cordiales de la Secretaria de la FELANPE
Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo. Es grato
esta tarde conversar con destacados lideres de opinion que han dejado un legado dentro de la
Federacion. Contaremos con la presencia de la Lic. Patricia Savino Lloreda. Ella es colombiana,
graduada como nutricionista y dietista de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota,
especializada en “Principios de la practica clinica” por la Universidad de Harvard. La Lic. es,
ademas, miembro fundador de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC), asesora
cientifica de “The Body of Nutrition”$, y docente emblematica de la Universidad de Enorme Bien
(Per(). La Dra. Savino cuenta en su haber con méas de 40 publicaciones en revistas nacionales e
internacionales.

Nos acompariara también el Dr. Dan Waitzberg. El Dr. Waitzberg es brasilefio, Profesor
asociado del Departamento de Gastroenterologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Sao Paulo (Brasil). EI Dr. Waitzberg es, ademas, coordinador del Laboratorio de Nutricion y
Metabolismo Quirdrgico del Tracto Digestivo de la misma universidad, y Director de la
organizacion GANEPAO Nutricion Humana.

Nos acompafia esta tarde también el Dr. José Antonio Carrasco Rojas. El Dr. Carrasco Rojas
es mexicano, egresado de la Universidad Nacional Auténoma (UNAM) de México, y ha ejercido
como Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia, de la Asociacion Mexicana de Cirugia
General, y de la Asociacién Mexicana de Alimentacion Endovenosa y Enteral (AMAEE). El Dr.
Carrasco Rojas también ha ejercido la Presidencia de FELANPE. En la actualidad el Dr. Dr.
Carrasco Rojas ejerce como cirujano del Hospital Angeles del Pedregal de la Ciudad de México, y
es Presidente de su Comité de Etica.

Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacién
y difusién. En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista de los entrevistados.

* Entrevista realizada el domingo, 18 de Abril del 2021.

T Disponible en formato audiovisual en: https://www.youtube.com/watch?v=0GdVZjZIAXw.

t Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacion DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadY outubeSubtitles.com.

§ Disponible en: http://bodynutrition.org.
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Dra. Patricia Savino Lloreda (Bogota, Colombia,
1958).  Nutricionista,  docente,  académica
colombiana. Fundadora y primera Presidenta de la
Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica
(ACNC).

Dr. Dan Waitzberg (Sao Paulo, Brasil, 1950).
Médico, nutriélogo, docente, académico brasilefio.
Profesor Asociado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sao Paulo (Brasil). Fundador y
Director Presidente del Grupo de Nutricion
Humana (GANEPADO).
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Todos estos destacados lideres de opinion seran entrevistados por nuestra querida Sonia
Echeverri. La Lic. Echeverri es colombiana, enfermera, y ostenta una Maestria en Bioética por la
Universidad del Bosque de Bogota. La Lic. Echeverri es también miembro asociada de la Academia
Nacional de Medicina de Colombia, miembro honorario de FELANPE, y fellow de la ASPEN™
(FASPEN). Ademas, la Lic. Echeverri es fundadora del Curso CINC y su directora ejecutiva
durante muchos afios, y fundadora y directora de la Fundacion Conocimiento. En la actualidad la
Lic. Echeverri ejerce como Vicepresidente de la Region Centro de la FELANPE.

Sean ustedes bienvenidos a conocer la historia de estos lideres de opinion, porque conocer la
Historia nos permite comprender el presente para poder avanzar hacia el futuro. Sean ustedes
bienvenidos, y disfruten de este conversatorio. Gracias.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Buenas tardes, estimados amigos. Es un gran
honor para la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo contar con la importante presencia de la Dra. Patricia Savino, del Dr. Dan Waitzberg,
y del Dr. Antonio Carrasco Rojas. Los invitamos a que nos acompafien en esta entrevista de los
lideres de opinidn, una entrevista mas con mucho corazon. Adelante.

Lic. Sonia Echeverri (SES): Buenas tardes a todos. Y buenas tardes, Antonio, Dan, y
Patricia. Mire que, a lo largo de las otras entrevistas, en todas ellas siempre Ustedes salen
nombrados, cuando uno pregunta, bueno, de dénde, por qué esa motivacion por la nutricion clinica.
Y siempre mencionan otro lider, un mentor, un profesor. Hemos encontrado, por los comentarios
de los asistentes, que les parece muy bien, muy importante, justamente eso: conocer por qué, quién
es, quien fue el mentor de cada uno de nosotros. Empecemos por Patricia. Patricia: ¢Por qué estas
en la nutricion clinica? ¢Por qué te metiste en el cuento de la nutricion clinica? ¢Por qué la
nutricion? Porque eres nutricionista. Pero, ¢Por qué ese interés hasta llegar a formar la Asociacion
Colombiana de Nutricién Clinica? Pero eso es otro tema. Ahorita vamos con el del mentor, el
profesor, esa persona que te motivo.

Dra. Patricia Savino Lloreda: Primero, buenas tardes a todos. Es muy grato verte a ti, Sonia,
ver al Dr. Carrasco, a Dan. Realmente, siquiera, que estamos juntos. El punto acé era que, cuando
yo terminé, cuando estaba estudiando en nutricion, empecé a ver qué era lo que mas me gustaba, y
que era la nutricidn clinica. Entonces, lo que quise hacer era ver quién hacia eso [nutricion clinica],
y era el Dr. José Félix Patifio™, papa de una compariera mia de colegio. Entonces, yo dije: Bueno,
cuando termine, lo voy a buscar, voy a buscar a Lucia [mi compafiera de colegio] para que me
ayude con su papa. Desafortunadamente, yo terminé ese afio y Lucia se muri6 exactamente al mes
que yo terminé la profesion de nutricion clinica. Entonces, fue muy dificil lograr ese primer
contacto con el Dr. Patifio, pero finalmente lo logré. Y él después fue mi mentor toda la vida. Eso
no quiere decir que estuviéramos de acuerdo en todo. Teniamos discusiones muy importantes. Y
hoy lo extrafio mas que nunca. Y, pues, si, fue mi mentor en mucha parte de mi vida, y sobre todo
para mi, el valor que mas tuvo fue que, en Colombia y en muchas partes de Latinoamérica, €l, a
través de mi, logré crear la conciencia del desarrollo de la nutricién clinica.

* ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

" José Félix Patifio Restrepo (San Cristdbal, Estado de Téchira, Venezuela, 1927 — Bogota, Colombia, 2020). Médico,
cirujano, nutriologo, docente, y académico colombiano. Rector de la Universidad Nacional de Colombia. Ministro de
Salud de la Republica de Colombia.
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SES: ;Y alguna nutricionista que haya sido tu modelo a seguir?

PSL: La verdad, hoy en dia, tengo modelos. Antes, realmente, honestamente, no habia. Habia
gente que me ayudé mucho. Por ejemplo, me acuerdo de una persona gue, ya estaba creada la
Asociacion y todo eso, una persona que se llama Annalyn Skipper*. Porque yo queria presentar el
examen NBNCS® de ASPEN, y estaba vetado para la gente de Latinoamérica. Y yo no sabia que
ella estaba dentro del board de la ASPEN. Y entonces le dije: Mire, lo que pasa aqui. Y ella me
dijo: Tranquila, que yo modifico esa norma. Y de ahi modificaron la norma para que yo pudiera
presentar el examen, y la gente de Latinoamérica pudiera presentar ese examen en los EEUU.

SES: De hecho, yo lo presenté también. Yo creo que al tiempo de que tu lo presentaste, yo
lo presenté como enfermera.

PSL.: Pero creo que fue mucho después, no mucho, pero eso fue como en el afio 1987, cuando
yo presenté el primer examen.

SES: Es que yo soy mas joven que tu, Patricia.

PSL: Y fue una cosa muy dificil. Y realmente fue una modificacion que ASPEN tuvo que
hacer de los estatutos, porque [Annalyn] me dijo: Pero (Como puede ser? No, pues, porque no me
aceptan los créditos de la carrera de Nutricion, no me los aceptan. Entonces, tuvieron que poner
eso en evaluacion, una serie de cosas. Y después me dijo: Ya esta. Ahora preséntese. Y yo decia:
Aunque he luchado tanto, no lo voy a pasar, no puede ser. Pero no, afortunadamente lo pase. Lo
tenia que repetir. Y pasé ese, y pasé al afio siguiente, cinco afios despues.

SES: Bueno, Dan, y para ti: ¢Quién fue tu mentor?

Dr. Dan Waitzberg (DW): Antes de méas nada, un placer muy grande estar aca contigo, con
el Dr. Carrasco, con Patricia, gente que no nos vemos por lo menos desde hace dos afios. Bueno,
para mi, mi mentor fue el Dr. Joel Faintuch™. Yo era un residente de primer afio de cirugia, y él
era ya un asistente, joven, pero asistente. Y me impresion6 como él mezclaba las ampollas de
glucosa al 50 % para hacer un estudio con una solucion de aminoacidos que venia del Japon,
Soramin [de nombre]. Empezaba la nutricion parenteral, muy muy tempranito en nuestro Hospital
de las Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo. Entonces, yo empecé a
acompariar a Joel. Luego, después terminé mi residencia, empecé en la Maestria. El fue el
orientador de mi proyecto de tesis, que fue la evaluacion nutricional en el pre- y el post-operatorio
del paciente quirargico. Asi fue. Después siguid en el doctorado también como mi orientador.

A nivel internacional me gustaria recordar la figura de Peter Fiirst’", que me lo encontré en
ASPEN luego en el inicio. Porque yo fui privilegiado: asisti probablemente al tercer congreso de
ESPEN, porque yo estaba alla, yo estaba en Europa, y me encontre con él. Se desarroll6 una amistad
[entre nosotros] muy profunda durante todos los afios, y él fue mi mentor intelectual de
investigacion. O sea, frecuenté el laboratorio de él un tiempo, su casa. El siempre me estimuld
mucho, a través primero de cartas, después fax, después correos electronicos, la investigacion. De
modo que toda mi investigacion sobre glutamina y &cidos grasos omega 3 fue inspirada en gran
medida por Peter First. Entonces, ésos fueron los dos principales mentores mios.

# Annalyn Skipper. Nutricionista, docente, académica norteamericana. Miembro del National Board of Nutrition
Support Certification de la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN).

8 NBNCS: National Board of Nutrition Support Certification.

“* Joel Faintuch. Médico, nutridlogo, docente, editor académico brasilefio. Profesor Titular del Departamento de
Gastroenterologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo (Brasil). Vice-Coordinador del Comité
de Etica en Investigacion del Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Miembro fundador de la Sociedad Brasilefia de
Nutricion Clinica (BRASPEN).

T Peter First [Budapest, Hungria, 1936 — Basilea, Suiza, 2004]. Médico, nutriélogo, docente, editor, académico
hingaro-suizo. Miembro fundador de la European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN).
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SES: Muchas gracias, Dan. ¢ Y Antonio?

Dr. José Antonio Carrasco Rojas (JACR): Corria el afio de 1972. Recién el Dr. Stanley
Dudrick*** habia publicado sus trabajos en el afio 1968, el afio 1967. Y a un residente de cuarto afio
lo enviaron a entrenarse con el Dr. Dudrick. Ese residente fue Luis 1ze Lamache338, Regreso, y con
una enfermera de nombre Reina Avila, a quien yo le agradezco mucho en mi vida, nosotros dos
empezamos, establecimos el programa de apoyo nutricional en el Centro Médico Nacional.
Teniamos un promedio diario de 30 pacientes y el rechazo de algunos cirujanos, porque no creian
en esto [en el apoyo nutricional]. Pero la tenacidad de Luis y su capacidad hicieron que el residente
mas joven, que era yo, siguiéramos adelante. El, fue sin duda, el mentor personal, y con el que
trabajamos muchos afios afrontando todas las dificultades.

Después yo tuve la base, y segui desarrollando la nutricion clinica del Centro Médico. Y en
lo internacional, sin duda, tengo que mencionar, primero, al Dr. Stanley Dudrick. El vino a México
en el afio 1974 en un congreso mundial, y pudimos estar con él, y platicar largamente en varias
ocasiones. Y de ahi surgi6é una amistad muy sélida.

Qué bueno que Dan hablo de Peter First, porque también tuve una amistad enorme con él.
Compartiamos en casa. Vino varias veces a México. Y también fue un mentor para mi. Y desde
luego que hubo otros lideres que, como John Rombeau ™, quien fue un gran amigo, y hay muchos
mas, pero en aras del tiempo, sélo mencionaré que el mentor personal, y de muchos mexicanos,
fue Luis Ize Lamache. Eramos muy jovenes, teniamos 25 y 27 afios, y con muchas ideas y muchos
proyectos.

Patricia: Déjame decirte algo. En 1980 yo conoci a José Félix Patifio, y desde ese momento
fue la imagen méas importante para mi de lo que era ser un cirujano, llamémosle asi, completo. Un
cirujano que veia en forma integral a todos, a todos los pacientes. Siempre lo consideré mi mentor,
aun a la distancia. Siempre lo consideré mi ejemplo. Y tuve la oportunidad de seguirlo por las
décadas que nos permitio la vida.

PSL: Si. Yo quiero agregar que, gracias a Dan, yo conoci al Dr. Peter Furst. Y Peter First
fue invaluable en todos los articulos académicos que tuve disponible para “Lecturas sobre
Nutricion”"'T, pero eso lo vamos a tratar mas adelante. Y quiero adicionar, ya que habla el Dr.
Carrasco del Dr. Rombeau, bueno, imaginense. Eso fue como en el afio 1986, el afio 1987, y yo le
dije al Dr. Rombeau que viniera aca, a Colombia. Y él me decia que yo era su sombra, porque yo
lo perseguia por todas partes, porque yo vivia super admirada del Dr. Rombeau. Y el Dr. Rombeau
me dijo: Si, yo voy. Pero es que yo era una nifia de unos 23 o 24 afios cuando yo le estaba
persiguiendo para que viniera aca. Y él me dijo que si venia. Eso hizo. Y, efectivamente, el Dr.
Rombeau vino a Colombia. ¢Cudl fue la importancia de eso? Que cada vez que yo invitaba para la

#* Stanley Dudrick [Nanticoke, Pensilvania, Estados Unidos, 1935 — Eaton, New Hampshire, Massachusetts, Estados
Unidos, 2020]. Médico, cirujano, intensivista, nutridlogo, investigador, docente, académico norteamericano. Fue el
primero en demostrar la posibilidad de asegurar el crecimiento y desarrollo de seres vivos mediante la infusion
parenteral de nutrientes después de su experimento seminal con perros Beagle. Considerado por todos como el Padre
de la Nutricion Parenteral y el apoyo nutricional. Fundador y Presidente de la ASPEN.

55 |_uis 1ze Lamache [Tulancingo, Hidalgo, México, 1946 — Ciudad Médico, 2014]. Médico, cirujano, intensivista,
nutriélogo, docente, académico mexicano. Fundador del primer Servicio de Soporte Nutricional de México en el
Hospital General del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social. Presidente de la Asociacion
Mexicana de Cirugia General (AMCG). Fundador y Primer Presidente de la Asociacion Mexicana de Alimentacién
Enteral y Endovenosa (hoy Colegio Mexicano de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo).

“** John Rombeau. Médico, cirujano, nutriélogo, docente, editor, académico norteamericano. Autor de los influyentes
libros “Nutricién Enteral” y “Nutricién Parenteral”. Considerado como el Padre de la Nutricion Enteral.

1 Organo de prensa y divulgacion cientifica de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica. “Lecturas sobre
Nutricion” antecedi6 a “Revista Colombiana de Nutricion y Metabolismo™.
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Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica, no para mi, sino para la Asociacion, a alguien, me
decian: Perdonenme lo que les pueda decir, me decian, pero ¢Colombia? ;Y all& hay aeropuertos,
y hay calling***, hay todo eso? Bueno, mire, si, si hay todo eso. Pero yo le voy a decir. Si Usted
tiene alguna duda, Usted preguntele al Dr. Rombeau, que él ya estuvo acd, y entonces ustedes lo
pueden llamar, y le pueden preguntar. Porque la gente, de verdad, me decian: Pero, ¢en donde
queda Colombia? ;Qué es eso? En México y Brasil no tienen esos problemas, pero Colombia si.
Imaginese, si no era un médico el que hacia la invitacién, sino una nifiitica, como diria el Dr. Patifio.
Entonces, el Dr. Rombeau, con ese, digamos, con ese soporte que me dio, realmente fue, mejor
dicho, incalculable lo que él ayudo al venir tal vez dentro de los primeros congresos en que no nos
conocia nadie, ni siquiera sabian donde estaba Colombia.

SES: Bueno, muy bien. Qué lindos todos esos recuerdos, Patricia. Y de verdad que
justamente la importancia de estas entrevistas es dejar un testimonio. La idea es que la vamos a
transcribir, de donde se van a poder agregar fotos y muchas mas cosas.

Pero yo quiero volver un poco a la constitucion de la FELANPE. También en las entrevistas
hemos escuchado a Jaime Escallon®%8, a Eduardo Souchon™", a Mario Perman’f™"., Hemos
escuchado como se constituyd la FELANPE, y todas las vueltas que se dio. Y definitivamente,
ellos los nombraron a ustedes. Hay una reunion que ocurrié antes, en Cuernavaca, y yo quiero
preguntarle al Dr. Antonio Carrasco: ¢Cudl es el impacto de esa reunion en Cuernavaca en la
constitucion de la FELANPE? O sea, ¢por qué la nombran tanto? O no seé si yo estoy equivocada,
pero como que hay un punto de quiebre, o de inicio, en que quizas esa reunion llevé a la
constitucion de la FELANPE.

JACR: La FELANPE existia como institucion, pero éramos un grupo de entusiastas, como
los tres que estan ahora participando conmigo. Pero no habia un orden establecido. En 1992 se hizo
el congreso de FELANPE en México en la ciudad de Morelia. Nuestro presidente ahi fue el Dr.
Jesus Tapia Jurado. Ya trabajamos juntos. Y se me concedieron 6rdenes de tomar la presidencia de
FELANPE. Te debo de decir que, en ASPEN, y ya también en ESPEN, pero sobre todo en ASPEN,
habia el Dia internacional de la Nutricidn, donde ustedes participaron en varias ocasiones, donde
nos recibian. Y yo veia, con un poco de tristeza, que el entusiasmo que poniamos todos los
latinoamericanos no tenia eco, no habia un gran eco para los norteamericanos en su pragmatismo.
Y entonces, cuando tomé la Presidencia de FELANPE, decidimos dar un paso mas adelante, y fue
cuando planeamos el evento que sucedio en Cuernavaca en el que, en lugar de hablar de pancreatitis
y de fistulas, decidimos hablar de proyectos para crecer en forma mas organizada. Establecimos
cuatro areas troncales: educacion, investigacion, legislacién y mercadotecnia.

## Calling: Servicio telefénico de larga distancia internacional.

5858 Jaime Escallén [Bogota, Colombia, 1950]. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente, académico
colombiano. Jefe del Departamento de Cirugia del Servicio de Soporte Metabdlico y Nutricional primero, y Director
médico después, del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd. Past-President de la Asociacion
Colombiana de Cirugia (ACC). Past-President de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC). Past-
President de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).
Desarrollador de los Cursos de “Terapia Nutricional Total” (TNT) y de “Infeccion y Heridas Quirargicas”.

**** Eduardo Souchon (Caracas, Venezuela, 1945). Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente y académico
venezolano. Fundador y primer Presidente de la Sociedad Venezolana de Nutricion Parenteral y Enteral. Fundador y
Primer Presidente de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

T Mario Perman [Buenos Aires, Argentina, 1948]. Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico argentino.
Fundador y Past-President de la Asociacion Argentina de Nutricién Enteral y Parenteral (AANEP). Cofundador y
Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE).
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¢ Qué sucedia en los paises latinoamericanos? Invitamos a todos los paises latinoamericanos
con una sola premisa: tenia que venir el Presidente de la Sociedad de Nutricion de ese pais. No era
una reunion de amigos. Dos: tenia que demostrarme que existia una sociedad ya constituida. Esto
hizo que la mayoria de los paises no tenian sociedad, no tenian constituida su institucion como tal,
y se dieron a la tarea de hacerlo. Y lo primero fue eso: conseguir que 18 paises tuvieran sociedades
establecidas.

Les mandamos un cuestionario, en el que trabajamos, sobre preguntas de educacion en su
pais, de investigacion, de legislacion. Contestaron el cuestionario, pero llegaron muy escépticos [a
la reunion]. Yo tuve el apoyo absoluto de Mead Johnson, creyo en el proyecto. Y me decian: Estan
muy escépticos todos. ;A qué vienen, si no parece un programa de nutricion?

En eso invitamos como investigador a quien considero el que ha sido nuestro mejor
investigador en Latinoamérica: al Dr. Dan Waitzberg. Y lo coordinamos con él, el Dr. 1ze y el Dr.
José Antonio Tapia* ., Y llevamos invitados importantes en nuestro pais del area de la legislacion,
del &rea de la mercadotecnia, del &rea de la educacion, y del &rea de la investigacion. Y trabajamos
nuestro cuestionario durante dos dias. Y fue muy exitoso. Y al final todos los ex-Presidentes
quedaron muy satisfechos. De aqui se fueron al Congreso de ASPEN. Y yo les prometi llevar eso
por escrito un dia después, al Congreso ASPEN, traducido al inglés, para presentarlo en la reunion
internacional de ASPEN. Es interesantisimo cémo pudimos terminar eso, la traducciéon del
documento. Pero el hecho es que ese documento lo presentamos en la reunion internacional de
ASPEN. Entregamos los folletos de lo que habiamos hecho en Cuernavaca, y causd un gran
impacto. Estaba el Presidente de ESPEN®358 que me causd un gran entusiasmo, un francés de
nombre Yvon Carpentier™". Y él dijo en la reunion: Europa apoya a los latinoamericanos. Y esto
comprometié a los norteamericanos: nosotros vamos a dar 20 becas para latinoamericanos que,
desafortunadamente no las aprovechamos. Ademas, me pidio que estuviera en Roma para que, en
la reunion internacional de ESPEN, presentasemos eso. Creo que eso abrié los ojos a todos,
despertd el entusiasmo en cada pais, que deberiamos ser organizados. Creo que esa fue la
trascendencia, que después, quien continud, que fue el Dr. Jaime Escallén, establecié lo del gran
proyecto, que fue el proyecto educativo sobre nutricién; y de Dan, que hizo su programa nacional,
e inclusive invitd a varios paises para participar en una evaluacion nutricional "7, Le dedicamos
muchos meses a este proyecto, y creo que nos dio una madurez como institucion.

DW: Yo estuve en Cuernavaca. Y me gustaria decir que fue una de las experiencias mas
interesantes para mi. Sabe, en la vida hay momentos de divisiones. Y usted tiene que pensar en
cambiar. Cambia el 100 % de lo que pensaba, y pasa a pensar de una manera distinta. Entonces,
fue una idea maravillosa del Dr. Carrasco de invitar personas que no eran del area de la nutricion,
pero eran socidlogos, psicélogos, empresarios incluso. Se hizo una disrupcién del pensamiento
médico clasico tradicional para algo totalmente distinto que abrid, al menos, mi concepcion.

HIH Jests Tapia Jurado. Médico, cirujano, nutridlogo, docente, académico mexicano. Presidente de la Asociacion
Mexicana de Alimentacién Enteral y Endovenosa (AMAEE), hoy Colegio Mexicano de Nutricion Clinica, Terapia
Nutricional y Metabolismo (CMNCTNM). Presidente de la Asociacién Mexicana de Cirugia General. Presidente de
la Academia Mexicana de Cirugia.

85888 ESPEN: European Society of Clinical Nutrition and Metabolism.

™ Yvon Carpentier. Médico, cirujano, nutriélogo, docente, editor, académico belga. Miembro fundador y Presidente
de la European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), luego reconocida como European Society of
Clinical Nutrition and Metabolism. Presidente del International Confederation of Nutrition Support Organizations
(ICNSO).

111" Nota del Editor: El Dr. Carrasco Rojas se refiere al Estudio ELAN Latinoamericano de Nutricion en Hospitales
de Latinoamérica, que se completo finalmente en el bienio 2001 — 2003.
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Yo creo que, después de Cuernavaca, si Jaime Escallon empezd la idea de un curso
latinoamericano de nutricion, que después Abbott invirtié y se convirtio en el Curso TNT, pero
para mi, pensando después, yo creo que esto se paso en los inicios de los afios 1990s. Unos 3 — 4
afnos después que Jaime lanz6 el Curso TNT, yo en Brasil conduje la gran encuesta
TNT fueron los resultados de la disrupcion mental de Cuernavaca.

JACR: Solo quisiera agregar que la fecha [de la reunion de Cuernavaca] fue en enero del 95,
dos dias antes del Congreso de ASPEN.

SES: Patricia, ¢Sabes qué? Se presento6 una foto, no sé si la viste. Es famosa. [La foto] Ya ha
rodado mucho por ahi. A mi me encanta porque, ademas, son todos lindisimos, jovencisimos,
guapisimos, pero todos hombres. La Gnica mujer eres tu. Ademas, nifiita, como dices, nutricionista.
Y sabes, ya habias formado la Asociacion, creo. En esa foto ya estaba formada la Asociacion.
Cuentame todo eso. O sea, que, como se desarrollé el pensamiento, y todo lo que td pudiste aportar
en ese momento a todos estos caballeros.

PSL: Bueno, Sonia, mira. ¢La verdad? Pues no me acordaba de esa foto. Lo que si te puedo
decir era que el pensamiento era que... Sabes, que cuando a mi se me mete una cosa en la cabeza,
y sobre todo, ya se me metid en la cabeza, y ese punto era, y como te digo, el objetivo en ese
momento era que existieran equipos multidisciplinarios. Entonces, afortunadamente, como yo era
Presidente de la Asociacidén, no me podian quitar que yo estuviera, porque era Presidente de la
Asociacion. Y muchas de las sociedades, no digo todas, porque realmente no me acuerdo, pero, en
general, el Presidente, en algunos de los estatutos de las sociedades, tenia que ser un médico. En
otras sociedades no permitian nutricionistas. Era como lo que se habia pensado para la Sociedad
de Nutricion Enteral y Parenteral aca en Colombia, que eran solamente médicos. Entonces, pues,
realmente mi objetivo, amigo, lo que yo pensaba en ese momento era: Esto hay que convertirlo en
que sea multidisciplinario. Y ese era mi pensamiento. Digamos que todo lo demas no me parecia
como relevante. Lo relevante era ese punto: lograr que los deméas entendieran que podian haber
otros profesionales, que podrian estar, y que necesitaban estar en ese grupo multidisciplinario.

SES: Pero, antes de darle la palabra, o pasar a otra pregunta, queria abordar el tema de Jaime
Escallon, y la importancia de Jaime Escallon para la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica.
Porque yo le pregunté [a Jaime], y no sé si escucharon la entrevista. Tu sabes que él es parco,
tranquilo, habla poco de las cosas. Y dije: Pues, le voy a preguntar a Patricia exactamente, cuando
la entreviste, la importancia de Jaime Escallén. Porque, pues, yo vivi muy de cerca, un poco, pues,
toda esa problematica, aunque no estaba todavia en soporte nutricional, pero algo me toco. Y
realmente quiero oir, quiero oirte comentar eso, justamente, la importancia de Jaime Escallon.

PSL: La importancia de Jaime Escallon fue... Mejor dicho: sin €l, no existiria hoy en dia la
Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica. Porque el Dr. Patifio, con todo el amor que le tuve,
que le tengo todavia, apoyaba al Dr. Rafael Mora en la Sociedad Colombiana de Nutricion Enteral
y Parenteral. Y él decia, como muchas de las otras sociedades de esos afios (estamos hablando del
afio 1985, del afio 1986) que el Presidente tenia que ser un médico, y que la Sociedad que tenia que
surgir era la que tenia el Dr. Rafael Mora388855,

En ese tiempo, entonces, habian dos sociedades: la Asociacion Colombiana de Nutricion
Clinica (que se llamaba en ese entonces Sociedad), que después modificamos nuestros normas
legislativas para cambiarle el nombre); y la Sociedad de Nutricion Enteral y Parenteral dirigida por

HIHI IBRANUTRI: Inquerito Brasileiro de Nutricao en los Hospitales.
855888 Rafael Mora [Colombia]. Médico, cirujano, intensivista, docente, académico colombiano. Fundador y Presidente
de la Sociedad Colombiana de Nutricion Parenteral y Enteral (SCNPE). Autor del libro “Soporte nutricional especial”.
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el Dr. Mora. Y cada vez que pasabamos revista, el Dr. Patifio me decia: Su sociedad no puede
existir. Una nutricionista no puede ser presidente de una sociedad de esas, tiene que ser un médico.
Y un dia me dijo el Dr. Patifio: Voy a llamar a la industria para que apoyen a la Sociedad de
Nutricién Enteral y Parenteral. Entonces yo dije: Se me muridé mi sociedad (yo digo mi Sociedad
con todo y tal). Entonces, estdbamos pasando revista con el Dr. Escallon, y yo le dije: Dr.: Le tengo
una propuesta indecente. ;Como asi, Dofia Patricia? Me contestd. Dr.: Usted es Presidente de la
Sociedad Colombiana de Cirugia, ¢por qué no es también Presidente de la Sociedad Colombiana
de Nutricion Clinica, y yo le ayudo? Yo le ayudo en toda la parte [administrativa], pero es que, si
no, no va a seguir existiendo. Me dijo: Déjeme consultarlo con la almohada. Y al otro dia me dijo:
Listo. Yo lo hago. Y entonces yo dejé de ser Presidente, ¢entiendes?, porque era muy chiquita la
Sociedad. Dejé de ser Presidente, y se acab0. Y €l empez0 a ser Presidente. Y eso nos ayudod, porque
entonces haciamos los congresos en conjunto con la Sociedad Colombiana de Cirugia y la de
Nutricion Clinica. A él le fue muy dificil con la Sociedad de Cirugia, porque la Sociedad de Cirugia
era la que daba los cursos de nutricion, pero realmente fue. Si no hubiera sido por ese apoyo, pues,
imaginese el apoyo del Dr. Patifio para la Sociedad del Dr. Mora, pues, no existiriamos. Tendriamos
otra sociedad. Y no seria multidisciplinaria. Entonces, gracias eternas al Dr. Escallon.

SES: Ya se menciond el Curso TNT. Con toda la trayectoria que tiene Dan de educacion: El
TNT marcé un hito realmente en la FELANPE en la educacion y en el entrenamiento de la
nutricion, no s6lo para las nutricionistas, sino también para los médicos.

Dan: Hablanos un poquito. Cuéntanos de primera mano, ;Qué fue el TNT? ¢Y cuél fue el
impacto realmente para América latina y para el mundo?

DW: Jaime Escallon, en el Congreso FELANPE en Colombia, planted la idea de un curso. Y
Darling Johnson, quien era en la época la Directora Internacional de Nutricion clinica de Abbott,
apoyo la idea de la creacion de un curso para la difusién de la terapia nutricional en Latinoamérica.
Entonces Jaime mont6 un team de expertos. Patricia me ayudd con los nombres. Porque estdbamos
Usted, yo estaba, estaba Jaime, por supuesto; estaba Saul Rugeles de Colombia, estaba Juan de

Paula™"" de la Argentina, el Dr. Luis Ize de México, el Dr. Miguel Echenique de Puerto Rico, y

con los terroristas en Peru. Fue una cosa de shock. Usaron su consultorio como base para entrar por
un tanel por debajo de la tierra para llegar a los terroristas. Muy buena, muy especial la historia.
Bueno, entonces este era el team. Y nos reunimos muchas veces, que lo escribimos todo el TNT, y
bajo la direccidén segura de Jaime Escallon. Este material después fue enviado a Abbott, que
consultdé mucha gente especializada, como disefiadores y gente de Pedagogia. Se montd un
proyecto realmente innovador, muy bien hecho, con platicas. Habia parte de platicas de sondas, y
de muchas otras cosas. Esto fue implementado con un éxito tremendo. Ac4, en Brasil, nosotros lo
lanzamos en el congreso nuestro, donde yo era Presidente, en el afio 1997, y tiene un éxito enorme
y retumbante.

Bueno, después en todos los paises, esos grupos, siempre con un apoyo muy importante de
Abbott, porque el curso no era pagado, el curso era gratuito, y para poca (0 poquisima) gente,
éramos lo maximo como 30 participantes, solamente médicos en este momento. Después de
muchos afios (Patricia es hardware, yo no tengo memoria, lamentablemente, bueno, tengo

Fkkh KAk

Juan de Paula. Médico, gastroenterdlogo, nutriélogo, docente, académico argentino. Fundador y Presidente de
la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP).

T Miguel Santillana. Médico, cirujano, intensivista, nutridlogo, docente, académico peruano. Profesor Fundador y
Profesor Emérito de la Universidad Peruana “Cayetano Heredia”. Profesor Emérito y Fundador de la Universidad
Cientifica del Sur. Decano fundador de la Facultad de Nutricion de la Universidad Cientifica del Sur. Introductor del
soporte nutricional en el Perd. Fellow del American College of Nutrition.
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memoria, pero no de numeros asi), entonces, hay un documento que Patricia lo mostré el otro dia,
que Jaime, después de mucho tiempo, decide no ser mas nuestro chairman, el coordinador jefe. Y
yo quedo como el coordinador del TNT en la segunda edicion. Ahi entra Isabel Correia, sale Miguel
Santillana. Y ahi hubo algunos cambios. Y pasamos a reescribir y reescribir [el curso] hasta escribir
la version final en Chicago (Estados Unidos) junto con Abbott. Y ahi continuamos muy fuerte. Y
hay un momento de inflexién donde las nutricionistas y las dietistas son aceptadas para también
asistir al curso, porque Abbott reconoce la importancia critica de tener la nutricionista como parte
del soporte nutricional, del equipo de soporte nutricional, asi como FELANPE, como ya dijeron
ustedes. Hay una tentativa de Darling Johnson de llevar el TNT para Europa. Por eso, hacemos un
curso en Londres con Jaime, conmigo, Isabel, donde van muchos de los importantes lideres de la
ESPEN de la época. Lo pasamos muy bien, pero los europeos no lo aceptan el curso TNT como un
curso estandar de ESPEN. Y después hay un cambio de actitud. Darling Johnson sale de la Abbott
definitivamente. Y entran personas distintas que no tenian su vision [la de Darling Johnson], su
manera democréatica de consideracion para con los latinoamericanos. Y el curso TNT muda, y
cambia, y pasa a ser de propiedad exclusiva de Abbott, de lo que era anteriormente una empresa
mixta, que era una propiedad mixta de FELANPE y Abbott desde el inicio. Y ahi el TNT se hace
mundial. Se fue dando con un éxito enorme en Japdn, en Turquia, en otros paises, pero no de
Latinoamérica. Y acé, por lo menos en Brasil, el curso TNT desaparece por unos afos, una década
practicamente. Y ahora volvio, nuevamente cambiado. No conozco las personas que hoy estan a
cargo del TNT, pero participé de uno hace poco en mi congreso del GANEPAO, y fue interesante,
pero totalmente distinto del concepto inicial que, para mi mirada, continuaba siendo perfecto como
pedagogia. Tanto es asi que yo (Ustedes saben que yo tengo el canal GANEP de educacion), me
miré en el ejemplo pedagdgico del TNT para hacer los cursos de nosotros, que tienen platicas, que
son casos clinicos, que son muy volcados para el dia a dia de la practica nutricional, con poca
teoria. Y asi ha sido, con todos los errores que la memoria puede traer, Sonia. Ya sabes cOmo es
eso.

JACR: Si me permites algo para fortalecer el TNT en los 1980s. Al principio de los 1980s
empez6 en el mundo un curso del American College of Surgeons que se llama “Advanced Trauma
Life Support”. Yo, desde que lo conoci, fue un parteaguas, igual en mi vida como educador. Llevé
el curso ATLS en México para ser instructor, y fui después director muchos afios del curso ATLS.
Desde ese momento, como dijo Dan, hay un rompimiento, algo que es un quiebre en educacion.
Yo dije: Tienen que haber cursos tedrico-practicos, con puntos muy importantes, sélidos, que no
cambien, que el conferencista no modifique. En el congreso mundial en Lisboa (Portugal), cuando
ya yo era Presidente de la FELANPE, se me pregunto sobre el curso ATLS por Jaime. Me dijo:
Oye, yo estoy planeando esto. Tu, ¢cémo lo ves? Yo le dije: Jaime: Lo maés brillante que puedes
hacer es la idea que traes en la cabeza. Y yo quiero insistir que, aunque haya pasado de muchas
manos, el curso ATLS sigue siendo fuerte, sigue siendo sélido, porque ensefia por qué, porque hay
un proceso de educacion continua, porque hay una exigencia, y eso en el TNT también era igual
de importante y trascendente. Por eso yo espero que ustedes sigan luchando por el TNT.

PSL.: Sonia: Dos cositas cortas aca. Primero, el curso TNT tuvo unos evaluadores que no los
podemos dejar de mencionar, que fueron el Dr. [Miguel] Riella**#f el Dr. [Alberto]

HHEE Miguel Riella [Brasil]. Médico, nefrélogo, nutridlogo, docente, académico brasilefio. Fundador de la Sociedad
Brasilefia de Nutricién Parenteral y Enteral. Fundador y segundo Presidente de la Federacion Latinoamericana de
Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.
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Villazon5888888 g| Dr. Mark McCamish , que era un médico que trabajaba en Abbott, pero
que era una persona que también habia escrito un capitulo en el libro del Dr. Rombeau, y el Dr.
John Rombeau. Y el curso TNT tiene una dedicatoria (una dedicatoria hecha por el Dr. Escallon)
al Dr. Patifio y a las gentes que participaron, como el Dr. Faintuch, el Dr. Karolys, y el Dr. Souchon.
Es muy bonita esa pagina de dedicatoria, que yo te mandé de todas maneras las fotos. Y
obviamente, esta dedicada al Dr. Patifio, con una foto de él. Eso es lo primero.

Lo segundo. Una de las cosas que, digamos, que a mi me han dolido (yo a mi no me duelen
mucho las cosas), pero una de las cosas que si me ha dolido es que me acusaran de no haber ayudado
a que el curso TNT no fuera multidisciplinario. Yo no sé si Dan se acuerda de esta discusion, pero
la razon para que no hiciéramos multidisciplinario el curso TNT era porque lo que queriamos era
la asistencia de los que queriamos convencer. Habia que convencer a los médicos y no a los otros
profesionales. Y el nivel de nutricién era muy bajito para los médicos con respecto a la nutricion.
Entonces, el médico se sentia como que no queria estar ahi, al lado de una nutricionista, con una
nutricionista que contestara todas las preguntas. Y por eso el enfoque inicial fue basicamente para
los médicos, para que en un curso de 20 personas u 30, no se llenara de los de los otros
profesionales, y no llegara a los médicos. Y el tercer punto, perdon, es que el lanzamiento del TNT
fue realmente la creacion del semillero de los que generaron todos los lideres en todos los paises,
porque se escogieron muy bien los lideres de opinion, los médicos que ayudaran en el desarrollo,
y que después son todas estas personas que contribuyeron con la nutricion en los paises de
Latinoamérica, y con el mismo desarrollo de FELANPE.

SES: Si. Nosotros de ahi tomamos también, tomamos un ejemplo para el curso CINC. Uno
toma errores y toma cosas aceptadas. Y de hecho, el CINC (que es el Curso Interdisciplinario en
Nutricion Clinica), lo primero que hizo (Dan: td estuviste ahi en esa primera parte), fue, justamente,
que los derechos de autor fueran para la FELANPE, y que fuera interdisciplinario. O sea, eso. Pero
es0 es otro tema. En otra entrevista vamos a preguntarles a otras personas sobre el CINC, y que
hablaran en profundidad sobre el CINC.

Yo quiero pasar aqui a un tema que me parece bien importante en cuanto a escuchar la
opinion de ustedes, y es ¢cual creen ustedes que es la responsabilidad social, cientifica, académica
de las sociedades cientificas?

JACR: Las sociedades cientificas se empezaron a generar desde los siglos XVII — XVIII en
Europa, y después en los EEUU, conforme los EEUU fueron creciendo. Y nosotros, si analizamos,
cuando menos en mi pais, la mayoria de las sociedades tenia una corta edad de vida, de tiempo.
Cuando nosotros empezamos con la nutricién y la cirugia, habian sociedades de 20 6 30 afios. Yo
creo que la obligacion institucional de cada una de las asociaciones (hoy hay que llamarlas
colegios), porque lo que hablamos de legislacion en aquella ocasién en Cuernavaca fue como darle
fortaleza a una asociacion para que trascienda en la calidad de la medicina de un pais; es primero
tener expertos, pero después que estos expertos sean escuchados por los gobiernos, y que puedan
incidir sobre las leyes de cbmo manejarse en cada pais. Las sociedades tienen esa obligacion, entre

5665885 Alberto Villazon Sahagun (Chihuahua, Chihuahua, 1925 — Ciudad México, 2001). Médico, cirujano,
gastroenterologo, intensivista, nutriélogo, docente, académico mexicano. Fundador y Director de la primera Unidad
de Terapia Intensiva en México en el Hospital Espafiol de Ciudad México. Creador de la especialidad de Medicina
critica y Terapia Intensiva en México (1976). Presidente de la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Presidente
de la Asociacién Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Presidente de la Asociacion Mexicana de Cirugia.
Presidente de Honor de la Asociacién Mexicana de Alimentacién Enteral y Endovenosa (hoy Colegio Mexicano de
Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo).

T Mark McCamish. Médico, cirujano, nutridlogo, docente, académico norteamericano. Miembro de la American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN).
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otras muchas, tienen esos propositos, pero caen en la pérdida del reconocimiento de idoneidad para
los gobiernos. Cuando menos esto sucedia en mi pais. Es por ello que hoy la mayoria de las
sociedades son colegios, porque asi estd estipulado en nuestra Constitucion, pero tienen una
obligacion extraordinaria para mejorar la calidad de la salud en las personas de cada pais.

DW: Yo estoy totalmente de acuerdo con lo que dice Antonio. Y apenas una cosa interesante.
Aca, cuando nos constituimos como la Sociedad Brasilefia de Nutricion Enteral y Parenteral
(BRASPEN), las nutricionistas, las enfermeras y los farmacéuticos se hacen parte naturalmente de
la Sociedad, con sus directorios separados. Entonces, hay un directorio médico, y también estan
los otros directorios, aunque la Presidencia debe ser ejercida por médicos, por estatuto. Yo lo que
no estoy muy seguro qué es lo correcto, porque al cabo de 40 afios de dedicarme intensamente a la
nutricion clinica, yo pienso que no hay que hacer mas diferencias entre enfermeras, nutricionistas,
y farmacéuticos. Esto es ya. Cuando yo creé GANEP, porque exactamente en mayo de este afio se
cumplen 40 afios de la fundacion oficial de GANEP, de inmediato esto lo implantamos. Pero en
los hospitales encontrabamos muchisimos médicos que consideraban una nutricionista, una dietista
como una cocinera disfrazada Y esto era totalmente errado, y nosotros combatimos esto toda la
vida. Tanto es asi que, en mi laboratorio, hoy debo decir, tenemos, yo tengo en el laboratorio de la
Universidad 12 investigadores, 6 en maestrias, 4 en doctorados y posdoctorados, y todos
nutricionistas. Entonces, es obvio que no hay que hacer diferencias. Entonces, ese es el punto que,
para mi vida, fue un punto muy importante de toda mi vida.

PSL: Yo creo que, desafortunadamente, las asociaciones se han ido més hacia un punto de
complacer a la industria: es lo que quiere publicar la industria, lo que quiere mencionar la industria
sobre la nutricidn. Y creo que esto es un error muy importante. Yo creo que la Asociacion debe
mantener la independencia del mensaje cientifico, y realmente, pues, si, utilizar el apoyo de la
industria, pero el simposio muy bien delimitado, sobre lo que es un simposio “colchén”, porque
ahora lo que pasa mucho es que, si usted no tiene plata para atraer al gran speaker, entonces la
industria le ofrece el speaker, y se termina todo, y no tiene una responsabilidad como lider de
mandarle un mensaje ecuanime a la gente que esta aprendiendo. Eso es lo que a mi mas me disgusta.
Creo que eso no deberia ser. Y no quiero elaborar mas.

Por otro lado, ahora, haciendo una evaluacion que estaba haciendo sobre lo que es la
profesion de nutricion, de nutricién en general, por ejemplo, la Asociacion Norteamericana de
Nutricion y Dietética lo que tiene son cursos de educacidn continua que tienen que tener créditos,
y que te dan a ti diferentes niveles para poder ser un nivel bajo, medio o alto sobre una especialidad
especifica. Estoy hablando del caso de la nutricion clinica, pero pueden ser de otras cosas.
Entonces, no es solamente un papel, que hagamos un congreso y nos veamos todos, que si no hay
un papel de responsabilidad en un nivel de educacion, en la educacion continua de ese individuo
para beneficio de los pacientes, que es la parte mas importante.

SES: Bueno, pues, una posicion bien interesante de cada uno. Y ya para terminar, porque
realmente nos quedariamos aqui horas hablando. Es muy interesante todo, hay muchas cosas por
hablar. Quedan pendientes los estudios de investigacion, las publicaciones. Pero vamos a hacer una
ultima pregunta. Asi, sinceramente, de lo profundo del corazén de cada uno, porque recuerden que
esta es una entrevista con corazon, ¢Cudl es el legado de cada uno? Cortico: Yo voy a dejar tal
cosa. A ver quién quiere empezar. ¢Cual es el legado de cada uno de ustedes a la nutricion, a la
FELANPE, al mundo?

PSL: Yo empiezo. Bueno, para mi el legado méas importante es haber podido transformar,
por lo menos en mi pais, la nutricion, la nutricion clinica. Y porque ese fue el legado, digamos, que
eso fue lo que nos dijo el Dr. Patifio: transformar la nutricion clinica y crear esa especialidad para
que la gente se desarrollara, pero, sobre todo, encontrando el objetivo principal que es lograr un
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bienestar o una mejoria del paciente, una mejor atencién al paciente. No es solamente la educacion,
sino el foco es el paciente. Y creo que es la responsabilidad que tenemos todos los dias cada uno
de nosotros, cierto: qué hago yo diariamente para que los pacientes tengan una mejor calidad en
atencion nutricional.

DW: Yo podria dividirlo en 2 diferentes areas. La primera es en investigacion. Creo que,
durante mi vida, pasaron por mi laboratorio, probablemente, unos 50 investigadores en maestrias,
doctorados, y otros alumnos ya graduados que se involucraron, y pasaron a ser profesores en otras
facultades de nutricion, de medicina, de enfermeria. Entonces, creo que contribui para crear un
cuerpo pensante, metodoldgicamente bien orientado en investigacion y nutricion. Esto de un lado.
Y del otro lado. Gracias a la actuacion en la universidad, y también en el Hospital de la
Beneficencia Portuguesa, con GANEP, creo que hicimos pensar a generaciones de médicos de una
manera distinta sobre la desnutricion. Yo me recuerdo un hecho, que cuando empecé en este campo,
los pacientes que llegaban a nosotros para atencion nutricional era después de 15 a 20 dias de
internacion. Hoy, en el Hospital de la Beneficencia Portuguesa, nos llaman antes de la cirugia, en
el preoperatorio. Entonces, hay ahi un cambio tremendo de definicion.

Otro punto que creo que fue tal vez el mas importante, si tenemos en cuenta el punto de vista
nacional, fue que el estudio IBRANUTRI, muy conocido, repercutié en el Ministerio de la Salud,
que hizo dos resoluciones que son las “Buenas practicas de nutricion parenteral” y las “Buenas
practicas de nutricion enteral”, y que hizo obligatorio la existencia de un equipo de soporte
nutricional en todo hospital para ver el reembolso de la nutricion parenteral. Nimero uno. Y
numero dos: El Gobierno pasa a pagar la nutricion enteral, que antes no era pagada en los hospitales
publicos. Entonces, las dos cosas juntas hicieron una explosion de equipos de terapia nutricional
en Brasil. Hoy practicamente todos los hospitales pablicos la tienen [la terapia nutricional], porque
si no, no reciben la plata para pagar la nutricion parenteral y enteral. Y muchisimos hospitales
privados la tienen también debido al Lloyd’s"T"TT7TT, Entonces, y después hubo un desarrollo brutal
de la terapia enteral en todo el pais.

JACR: Creo que, junto con Luis en los inicios de la terapia nutricional en nuestro pais, y el
Dr. Alberto Villazon, pero sobre todo en este instituto, en esta gran institucion que es el Seguro
Social de México, lo que hicimos fue transformar (como dijo Dan) la mente de los cirujanos,
Ilevandolos al estudio méas profundo de lo que es un paciente quirargico. Eso creo que fue uno de
los principales logros que obtuvimos en varias especialidades, no solamente en los cirujanos, a
través de los afios. Y el otro. Desde el punto de vista internacional, creo que Cuernavaca fue
trascendente para fortalecer la FELANPE, para seguir adelante. Como paises latinoamericanos,
carecemos de dinero, pero carecemos también de una visidn mas clara de lo que puede ser nuestro
futuro, y creo que ese es el legado que yo podria pensar que quedé para entonces.

SES: Bueno, muchas gracias. Un mensaje que alguno de ustedes tres quiera enviar a las
nuevas generaciones.

PSL.: Sélo les diria: Aprender es crecer, y crecer es liderar. O sea, aprendan para poder ser
lideres.

SES: Muy bien. Yo les pregunté a ustedes del legado porque, Patricia se debe acordar que
una de las cosas que el Dr. Patifio siempre se preguntaba es qué es el legado que voy a dejar yo. Y
cuando lo planteamos asi, quiza nos despertamos pensando siempre: Ya qué estoy haciendo yo ac4,
qué voy a dejar yo a las demas personas. Estoy ensefiando, estoy haciendo, qué hago. Y eso siendo
lider. Es bien importante que lo tengamos en cuenta, y cuestionarnos qué quiero dejar yo, cdmo
quiero que me recuerden las personas que quedan detras de mi.

T Lloyd’s Register: Oficina aseguradora y de evaluacion de riesgos.



S68

Ha sido una tarde deliciosa. Definitivamente, les agradezco inmensamente por haber
accedido a estar en esta entrevista. Esa generosidad que los caracteriza, de contestar sinceramente,
con muy buena disposicion, con mucho carifio. De verdad que les agradezco inmensamente. Espero
que ustedes también hayan disfrutado la entrevista, como de seguro que lo van a disfrutar todos los
que la van a estar viendo. Nos vemos préximamente, con muchisimas gracias de volvernos a
abrazar. De verdad, gracias por estar en “Entrevistas con corazon”.

DRV: La entrevista ha llegado a su final. Qué maravillosa experiencia la de poder oir todas
aquellas historias, anécdotas, y el esfuerzo denodado de nuestros entrevistados. Nos volveremos a
ver la semana proxima. Y recuerden la fecha del decimoséptimo congreso virtual de la Federacion
Latinoamericana de Terapia nutricional, Nutricion clinica y Metabolismo, que se realizara del 3 al
6 de julio del presente 2021 en la ciudad de Guayaquil. Los esperamos. Un abrazo a todos.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIO,N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON NUTRICIONISTAS URUGUAYOS™#

Dra. Mery Guerrero Tapia: ;Como estan, queridos amigos? Reciban saludos cordiales y un
abrazo fraterno compartiendo un domingo mas en “Entrevistas con corazén”. Hoy vamos a contar
con la presencia de la Lic. Serrana Tihista. La Lic. Tihista es uruguaya, Licenciada en Nutricion,
especialista en Nutricion en enfermedades cronicas no transmisibles, docente en cursos de
educacion de pre- y pos-grado en Uruguay Yy en el extranjero; y autora y co-autora de mas de 45
trabajos cientificos, de los cuales 5 han sido premiados. La Lic. Tihista también ha publicado en
diversas revistas como “Clinical Nutrition”, de la ESPENS; “Nutricion Hospitalaria” de la
SENPE™, y la “Revista del Paciente Critico” de Uruguay, entre otras. La Lic. Tihista es desde hace
un afio editora asociada de la “Clinical Nutrition”. Agrego, ademas, que la Lic. Tihista es
conferencista internacional y miembro de dos sociedades cientificas, y también fue integrante de
la Comision Fiscal de la FELANPE durante el periodo 2019 — 2021. La Lic. Tihista fue también
Presidente de la Sociedad Uruguaya de Nutricion (SUNUT) durante dos periodos.

Tenemos el honor también de compartir esta tarde con el Dr. Marcelo Yaffé, también
uruguayo, médico internista, Presidente de la SUNUT durante dos periodos, y encargado de la
Unidad de Soporte Nutricional del Hospital Pasteur de la ciudad de Montevideo.

Es grato también decir que nos acompafia el Dr. Luis Alberto Nin Alvarez, igualmente
uruguayo. El Dr. Nin Alvarez es médico, especialista en terapia intensiva y soporte nutricional, y
fue fundador, y el primer Presidente, de la SUNUT en el afio 1983. EI Dr. Nin Alvarez fue también
Presidente de la FELANPE™ durante el periodo 2003 — 2005, y Director de la Maestria en Nutricion
de la Universidad Cat6lica de Uruguay desde el afio 2006 hasta el 2011,

Estos destacados lideres de opinion seran los que nos acompafien esta tarde, donde nos
conversaran acerca de su trayectoria durante todo este tiempo en la Federacion, porque recordar es
volver a vivir. Muchas gracias y bienvenidos.

Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion
y difusién. En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista de los entrevistados.

* Entrevista realizada el domingo, 25 de Abril del 2021.

T Disponible en formato audiovisual en: https://www.youtube.com/watch?v=c0GXQP1wOIM.

t Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacion DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadY outubeSubtitles.com.

88 ESPEN: European Society of Clinical Nutrition and Metabolism.

™ SENPE: Sociedad Espariola de Nutricion Parenteral y Enteral.

T FELANPE: Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo.



https://www.youtube.com/watch?v=c0GXQP1wOlM
http://downloadyoutubesubtitles.com/
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. vE
Lic. Serrana Tihista. Licenciada en Nutricion. Dr. Luis Alberto Nin Alvarez. Médico. Especialista
Especialista en Nutricion en enfermedades cronicas en terapia intensiva y soporte nutricional. Fundador
no transmisibles. Docente. Fundadora y Past- y primer Presidente de la Sociedad Uruguaya de
President de la Sociedad Uruguaya de Nutricion. ~ Nutricion. Past-President de la Federacién
Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia

Nutricional y Metabolismo.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla: Buenas tardes, estimados amigos. Bienvenidos a una
entrevista mas con los lideres de opinion de la FELANPE. Contamos esta tarde con la presencia
del doctor Luis Nin, quien fue Presidente de la FELANPE, de la Licenciada en Nutricion Serrana
Tihista, quien fue Presidenta de la SUNUT, y del actual Presidente de la SUNUT, que es el Dr.
Marcelo Yaffé. Sean ustedes bienvenidos.

Dr. Marcelo Yaffé (MY): Bueno, muy bien. Muchisimas gracias. Quiero agradecer primero
a la Comision Directiva de la FELANPE, a la Dra. Dolores Rodriguez, Presidenta de FELANPE;
a la Lic. Sonia Echeverri, organizadora y conductora de las “Entrevistas con corazon; y a la Dra.
Mery Guerrero como Secretaria de FELANPE, por la invitacidn a participar de este conversatorio
con lideres de opinion. Y, la verdad es que, me siento muy honrado en lo personal, y como
Presidente de la SUNUT, de tener a dos referentes, dos lideres de opinion de nuestro pais en esta
tarde de hoy. Uno de ellos es la Licenciada en Nutricion Serrana Tihista, empezando por las damas.
La Lic Tihista es Profesora de la Escuela de Nutricion y Dietética, ex-Presidenta de la SUNUT, ex-
Vicepresidente de la FELANPE, entre otros items de su gran curriculum; y el otro referente es el
Prof. Dr. Luis Nin, quien es médico intensivista, uno de los pioneros en soporte nutricional en
nuestro pais. EI Dr. Nin fue, ademas, el Director de la Maestria en Nutricion de la Universidad
Catolica, y ex-Presidente de FELANPE. La verdad es que es un honor estar junto con ustedes dos.
Muchisimas gracias. Y no quiero dejar pasar por alto a otra referente en lo que se refiere al area de
Enfermeria que, lamentablemente, por razones personales, no pudo estar presente en esta entrevista
de la tarde de hoy, que es la Licenciada en Enfermeria Mabel Pellejero**. Quien sabe de Enfermeria
y de Nutricion en el Uruguay sabe que el nombre es el de Mabel Pellejero.

# Mabel Pellejero. Licenciada en Enfermeria. Nutriéloga, docente, académica uruguaya. Past-President de la Sociedad
Uruguaya de Nutriciobn (SUNUT). Ex-Directora del Comité FELANPE de Enfermeria. Ex-Directora del Curso
FELANPE de Enfermeria. Coordinadora del Curso CINC. Integrante de la Unidad de Soporte Especial del Sanatorio
CASMU IAMPP.
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Serrana: La verdad es que es un honor estar aqui contigo, conversando contigo en esta
oportunidad. Vos fuiste una de las pioneras, una de las primeras integrantes de las primeras
comisiones directivas de la SUNUT. ;Correcto?

Lic. Serrana Tihista (ST): Correcto.

MY: Cuéntanos esa rica historia que tenemos en la Sociedad. ¢ Qué nos podras aportar? Y,
ademas, probablemente, en esos afios de creacion y de afianzamiento de la Sociedad, te estuviste
codeando con otros referentes uruguayos y otros referentes internacionales. ¢Cuales fueron tus
modelos iniciales a seguir?

ST: Bueno, bien amplia la pregunta. Y me habia hecho un esquema mental y un esquema en
el papel. Pero, bueno, primero, quiero agradecer. Digo, no me considero un lider de opinion,
después de haber escuchado a gente tan importante, y con una trayectoria mucho mas amplia que
la mia en FELANPE. Este, yo lo que voy a tratar de aportar es trabajo, trabajo, trabajo; y una
conducta que he tratado de mantener luego de 40 afios de ejercicio profesional.

Con respecto a tu pregunta concreta. En el afio 1998 se cre6 la primera Comision Directiva,
inscrita con personeria juridica propia, de la SUNUT, durante la Presidencia de la Dra. Estela
Olano®8. En ese afio [la Dra. Olano] me encomendo la larga tarea, porque es muy engorroso, a los
gestores, que fueron Carlos Barozzi™™ y Pedro Grille'™, de inscribir a la Sociedad en el Ministerio
de Educacion y Cultura del Uruguay, como tiene que hacerse en nuestro pais. Y asi quedd
conformada la primera Comisién Directiva con personeria juridica, presidida por la Dra. Estela
Olano, y acompafiada por una comision muy rica'y muy heterogénea en su formacion: la Dra. Maria
Amelia Rocha***, gastroenter6loga y nefréloga; Carlos Barozzi, muy conocido; Hernan Parodi®®®
(quien después se transformé en un cirujano de primera linea); Mabel Pellejero como Licenciada
en Enfermeria; Alvaro Diaz™", internista, ahora est4 retirado, y una excelente persona. Y ésta,
quien les habla, también estaba en esta primera Comisién Directiva. He de contar que en esta
primera comision directiva teniamos de suplente al Dr. Jean Pierre Rubinstein™™', O sea, que fue
una comisién directiva de lujo, ¢verdad? Y, bueno, esa fue mi primera participacion. Después, no
sé si queréis mas detalles.

MY: Bueno, capaz de que Luis pueda aportar parte de la historia anterior a la primera
comision directiva formal de la SUNUT. ¢ No es cierto? Porgue todo esto, segun los afios anteriores
de gestion, de trabajo, de ardua tarea, capaz que Luis nos pueda ayudar un poquito en esa historia
viva.

8 Estela Olano. Médico, intensivista, nutridloga, docente, académica uruguaya. Jefa de la Unidad de Nutricion Especial
del Sanatorio CASMU. Jefa de la Unidad de Nutricion Especial del Hospital Maciel. Fundadora y Presidenta de la
Sociedad Uruguaya de Nutricion.

"™ Carlos Barozzi. Médico. Jefe de la Unidad de Nutricién Especial del Sanatorio CASMU.

T Pedro Grille. Médico intensivista. Profesor adjunto de Medicina Intensiva de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica (UdelaR). Coordinador de la UCI del Hospital Maciel ASSE. Coordinador de la UCI del
Sanatorio CASMU-1AMPP.

1 Maria Amelia Roche. Médico. Gastroenterdloga. Especialista en Nutricién y Aparato digestivo. Facultad de
Medicina de la Universidad de la RepUblica (UdelaR).

888 Hernan Parodi. Médico, cirujano, intensivista, nutri6logo, docente, académico uruguayo. Ex-Profesor de Clinica
Quirdrgica de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica (UdelaR).

“** Alvaro Diaz. Médico, internista, nutriélogo, docente, académico uruguayo.

1t Jean Pierre Rubinstein [Montevideo, Uruguay, 2021]. Médico, gastroenterdlogo, nutriélogo, docente, académico
uruguayo. Profesor adjunto de la Clinica de Gastroenterologia. Ex-Presidente de la Sociedad Uruguaya de
Gastroenterologia.
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Dr. Luis Alberto Nin Alvarez (LANA): De hecho, borraste de un plumazo la historia de la
Sociedad. Porque la historia de la Sociedad Uruguaya de Nutricién empieza en el afio 1982, cuando
en la Argentina hicieron el primer congreso de la AANEP*, Y ahi, en ese momento que no habia
Sociedad, 0 no nos habiamos podido conformar como Sociedad, en que habian grupos aislados, y
quiero rescatar los nombres de Miguel Mate%5%8, Alberto Cid y Juan Carlos Bagattini™™™ como
pioneros en la parte de nutricion parenteral, y que habian formado grupos en los hospitales
universitarios en el Hospital Maciel (Montevideo) especificamente, y en el Hospital de Clinicas.
Pero no estdbamos conformados como Sociedad.

Concurrimos al primer congreso de la AANEP. Y alli llega un tipo joven, con buenas ideas.
Nosotros siempre pensabamos que todo aquello que se hacia de diagndstico nutricional, mediciones
antropomeétricas, que se hacian en la [practica] clinica, tenia poco valor. Y aparece un tipo joven
transmitiéndonos las ideas del Dr. [Kursheed] Jejeebhoy, del Canada. Y ese tipo joven que nos
deslumbré se llamaba nada méas y nada menos que Jaime Escallon™™T. Ahi intercambiamos
opiniones con €l. Y él nos aconsejo formar algun tipo de grupo. Y con el apoyo del Dr. Isaias
Schor### el Dr. Carlos Rubianes®®%%¢, el Dr. José Manuel Basaluzzo (todos de la Argentina), y
dos figuras descollantes en ese momento que nos dieron una mano barbara, que fueron Mario
Perman™™" AR
Enteral y Parenteral, més alla de la personeria juridica, que aqui hay instituciones enormes que no
tienen personeria juridica. Ese es un elemento clave, pero no es el elemento formal inicial de
ninguna de nuestras sociedades cientificas. Y ahi se armé la Sociedad Uruguaya de Nutricion
Enteral y Parenteral, como se usaba en aquella época, que era el fin en si mismo. Y con el apoyo
de Argentina, porque nosotros solos no lo hubiéramos podido hacer, se hizo el primer congreso
rioplatense alld en Argentina en el afio 1984. Y luego se siguio la historia, una historia que llego a
su final por ahi por el afio 1987. La Sociedad practicamente dejé de funcionar, salvo por una
persona que mantuvo el estandarte. El era él y él. El era los indios y el cacique. El iba a todos los
congresos de FELANPE. El representaba a la Sociedad Uruguaya de Nutricion Enteral y Parenteral

Hi AANEP: Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral.

8888 Miguel Mate. Médico, cirujano, nutriélogo, docente, académico uruguayo. Introdujo en Uruguay las primeras
técnicas de alimentacion asistida por sonda nasogastrica.

™ Juan Carlos Bagattini. Médico, cirujano, nutriélogo, docente, académico uruguayo. Desarroll6 la primera Unidad
uruguaya de Soporte Nutricional en la seccién de Clinica Quirdrgica del Hospital Maciel (Montevideo).

T Jaime Escallén [Bogota, Colombia, 1950]. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente, académico
colombiano. Jefe del Departamento de Cirugia del Servicio de Soporte Metabdlico y Nutricional primero, y Director
médico después, del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota. Past-President de la Asociacion
Colombiana de Cirugia (ACC). Past-President de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC). Past-
President de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).
Desarrollador de los Cursos de “Terapia Nutricional Total” (TNT) y de “Infeccion y Heridas Quirargicas”.

HIH |safas Schor [Argentina]. Médico, nutridlogo, docente, académico argentino. Fundador y Presidente de la
Asociacién Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP).

85888 Carlos Rubianes [Buenos Aires, 1936 — Buenos Aires, 2014]. Médico, intensivista, docente, académico argentino.
™ Mario Perman [Buenos Aires, Argentina, 1948]. Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico argentino.
Fundador y Past-President de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP). Cofundador y
Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE).

11 Juan de Paula. Médico, gastroenterélogo, nutriélogo, docente, académico argentino. Fundador y Presidente de
la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP).
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en ese momento. La gente hasta le tomaba el pelo diciéndole: Loco, Pero ¢Sos siempre vos? Y es
esa persona, a la que todos conocemos y apreciamos, era el Dr. Hugo Bertullo*#,

Con Hugo, en el afio 1997, y a punto de partida de una invitacion de los Laboratorios Abbott,
fuimos a Chicago, y nos presentaron el Curso TNT383558 Estando en Chicago, Hugo y yo pensamos
que, para poder desarrollar ese curso tan fuerte y tan importante en América latina, en nuestro pais,
habia que conformar una Sociedad. Y ahi fuimos a hablar con la Dra. Estela Olano. Y ahi se
armaron las bases [de lo que después seria la SUNUT]. Y a partir de los cursos TNT, que del primer
curso participaron todas estas personalidades que decia muy bien Serrana: el Prof. Parodi, el Dr.
Alvaro Diaz, el Prof. Jean Pierre Rubinstein (que recientemente lo perdimos, una persona
espectacular, la perdimos por el Covid, lamentablemente, hace muy poquito). Y ahi se armd, ahi
si, ya con otra seriedad, con otro formato, con esos dedicados, como bien dice Serrana, Barozzi y
Grille, que consiguieron la personeria juridica, una institucion que hasta hoy se mantiene en forma
modelo, cambiando sus autoridades, y todo. Lo otro, si quieren, fue un grupo de amigos. Pero lo
cierto es que marco nuestra presencia en FELANPE, y marcé esa historia. Y marcé también los
comienzos de una relacion de amistad y de apoyo, sobre todo de Argentina, después de Brasil
también, para poder desarrollarnos. Esa es mi historia.

ST: Si. Yo queria decir que [Marcelo] no quiso borrar de un plumazo la rica historia de la
SUNUT. Respondiendo a tu pregunta. Ese fue mi inicio. Este, soy muy joven. Y ese fue mi inicio
en la SUNUT en el afio 1998. Pero por supuesto que fue muy rica la experiencia. Y ahora que tu
mencionas al Dr. Hugo Bertullo. Digamos, lo que queriamos destacar hoy, yo al menos, que fue
nuestro mentor. Como tU nos decias: de las personas que nos introdujeron en esto [en el soporte
nutricional]. Y para mi, sin duda, sin duda, fue Hugo Bertullo. Hugo habia creado su unidad en el
afio 1982. Tal vez por eso iba a todos los congresos. Realmente, habia una experiencia previa. Pero
la Unidad de Nutricién de Hugo tuvo la virtud de hacer todo un proceso para la conformacion,
¢verdad?, y consolidarse y mantenerse en el tiempo, y mantenerse en el tiempo con todos los
integrantes. [La Unidad] No tenia quimico, pero tenia medicos: el medico jefe, el médico residente,
la Licenciada en Nutricidn y la Licenciada en Enfermeria. Porque [la Unidad de Nutricion] estaba
en el sanatorio donde yo trabajaba. Entonces, siempre digo que fui testigo de lujo, porque vi el
proceso, Vi el proceso. Y después, en el afio 1987, la Jefa del Sanatorio, y seguramente con su
anuencia, me nombraron suplente de la Unidad. Y ahi estuve seis afios, seis afios riquisimos, donde
descubri el soporte nutricional. Y luego continué esta actividad de gestion. Era jefa. Y siempre,
hasta ahora en el CENAQUE Centro Nacional de Quemados, en el soporte nutricional, ¢verdad?
Y bueno, esa Unidad fue muy importante. Y como digo, llevo todo un proceso. Proceso que lo
vivimos, lo escribimos con la nutricionista titular de la Unidad, creamos un traumazo que es la
creacion y desarrollo de una unidad de soporte nutricional. Eso después lo tomo el Dr. Bertullo, se
cred una publicacion que se puede encontrar en la web™ ™ TTTtT Bueno, ahi se describia, se
describia el proceso que fue bien interesante, porque hubo un diagnostico de situacion en el afio

HIHI Hugo Bertullo. Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico uruguayo. Fundador y primer Director de
la Unidad de Nutricion Especial del Sanatorio CASMU (Montevideo). Fundador y Presidente de la Sociedad Uruguaya
de Nutricion.

858888 Curso TNT: Curso de Terapia Nutricional Total.

= Bertulo H, Olano E, Giangrossi M, Gerez J, Sdez M, Barrial N, Duarte G, Imperial O, Ferradas A, Tihista S,
Mazza N. Creacion y desarrollo de una Unidad de Nutricién. La Unidad de Nutricién Especial del CASMU (UNE).
Rev. Méd Uruguay  1990;6:114-9.  Disponible  en:  https://revista.rmu.org.uy/public/journals/2001-
1974/articles/1990v2/art4.pdf.

T CASMU: Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay.



https://revista.rmu.org.uy/public/journals/2001-1974/articles/1990v2/art4.pdf
https://revista.rmu.org.uy/public/journals/2001-1974/articles/1990v2/art4.pdf
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1982. Ahi, por primera vez, escuché hablar del Dr. Butterworth**##f Y se cred un plan piloto,
plan piloto que después, a la luz de los resultados, dio por resultado la creacion de la Unidad.

Uno de los objetivos [de la Unidad] era abatir la desnutricion, racionalizar la nutricion y
abatir los costos. Y todo eso se labré como idea para la futura generacion. Y fue siempre muy
importante, siempre lo menciono, el racionalizar la nutricion, a quién se le iba a colocar nutricion
artificial, como se decia en aquellos tiempos. Tenia que estar bien documentado. Y la nutricion
parenteral empezé a ser indicada desde la Unidad de Nutricién. Y ahi se cambi6 una cifra,
perdéname que termino esto ahi, se cre6 una cifra que, con el costo de la nutricion parenteral,
ahorrando una nutricién parenteral mal indicada, digamos, que no tenia indicacién, se pagaban los
sueldos de todos los integrantes de la unidad. Miren qué ingenioso esto para convencer a los
gestores que a veces miran solamente costos ¢no?

MY: Es muy interesante la propuesta, y me gustaria dejarla para el final, Serrana, esas
recomendaciones, desde la dptica de la Licenciada en Nutricidn, desde la 6ptica del médico, como
Luis. Y lamentablemente, no podemos dar la vision desde la Enfermeria a causa de la ausencia de
Mabel. Pero me gustaria hacer algo intermedio, porque, en realidad, a nosotros nos pasé una cosa
muy loca en el devenir de estos veintipico de afios. Es que, bueno, Uruguay por primera vez llego
a la Presidencia de FELANPE en las manos del Dr. Luis Nin, ¢No es cierto? En el periodo 2003 —
2005. ¢Si? Y otra cosa muy loca que sucede es que, al final de ese periodo, tenemos el congreso en
Uruguay. Y fue la primera vez en esos 33 afios de existencia de FELANPE que hicimos nuestro
congreso en Montevideo. Entonces le voy a pedir a Luis, como ex-Presidente de FELANPE, como
unico uruguayo que llego al cargo maximo en FELANPE, y como Presidente del Congreso, que en
realidad en ese momento fue co-compartido con el Dr. Enrique de Andrea, que era en ese momento
el Presidente corriente de la Sociedad.

Luis: Cuéntanos un poquito. ;Como llegaste a la Presidencia de FELANPE? Ese trabajo de
dos afios que te enriqueciste con una cantidad de amigos, que lo vimos en Montevideo. Y después
el grupo de trabajo que tuviste para generar este congreso que realmente, no porque uno participd,
fue el antes y después para la Sociedad, ¢No es cierto? El Congreso FELANPE cambio, cambid la
vision.

LANA: Pero fue muy interesante. En el congreso FELANPE de Costa Rica (1999), estabamos
en un congreso muy especial, no sabiamos que era muy especial, y la Dra. Estela Olano se par6 y
dijo que proponia a Uruguay para ser candidato a sede del proximo Congreso FELANPE. No
teniamos nada para ser candidato. Pero nos parecié muy simpatica la actitud de la Dra. Olano, de
pedir que Uruguay fuera sede de FELANPE, un gran desafio en el afio 1999. Estaba Hugo también.
El también tenia sus cosas, que si, que no, que no ibamos a poder, etcétera, etcétera. Y yo pensé
que de repente podiamos, pero que tampoco era facil. Porque los congresos se hacen con el apoyo
fundamentalmente de las casas farmacéuticas. Acéa en el Uruguay habian dos casas farmacéuticas
en ese momento. Era muy dificil poder establecer eso con los costos que tenia eso. Pero, ¢qué paso?
Ahi empezamos a tener algun tipo de interaccion muy fuerte, sobre todo con la Sociedad Brasilefia
de Nutricion Parenteral y Enteral. Generamos [con los brasilefios] una relacion de confianza y
amistad. Con Antonio Carlos Campos, con Dan Waitzberg, Daniel Magnoni, quien era el Secretario
Permanente de Felanpe; con Mario Cicero, que era su tesorero. Y acé quiero destacar a lo que en
aquel momento era Novartis, y luego ahora es Nestlé, y el apoyo que tuvimos de Mdnica Meale:
una chica que ha ido creciendo, ahora creo que sigue estando ahi, en Brasil. Y eso nos dio un

HIHY Charles Edwin Butterworth [Lynchburg, Virginia, Estados Unidos, 1923 — Birmingham, Alabama, 1998].
Médico, bioquimico, nutricionista, investigador y docente de la Universidad de Birmingham en Alabama. Autor del
reconocido ensayo “The skeleton in the hospital closet”.
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espaldarazo inicial. Pero sobre todos los amigos. Y sobre todo el cigarrillo. El cigarro es
fundamental para poder armar un buen congresoS3%55%8, En la parte de afuera de los congresos de
los EEUU, fumando con Remy Meier, con Luc Cynober™ ™ en aquel momento; con Peter
Furst™ ™7 porque su esposa también fumaba. Y fuimos entablando una relacion de amistad de
fumadores, y de ciencia, mostrando al mundo que aqui, en Uruguay, se hacia buena ciencia
mientras nos fumabamos un cigarrillo. Y también cambiando opiniones. Nos fuimos ganando el
respeto de muchos, de mucha gente importante. Y de esa manera, en Cannes, en el afio 2003 creo
que fue, fue decisivo el apoyo de Peter First, porque traia con su jerarquia a los representantes de
Nestlé, de Novartis, de Fresenius. Tanta gente que queria estar representado en ese momento en
Uruguay, empezaba a apoyar de alguna forma. Y, decididamente, quiero nombrar a Eduardo Fargas
que era el representante para América Latina de Novartis, que nos dio el enorme apoyo y una cifra
econdmica inicial comprometida muy fuerte como para poder hacer el congreso. Con todo eso, en
el medio de una crisis como nunca tuvo este pais alla en el afio 2002, tuvimos que armar este tema.
Y en un determinado momento, lo gracioso fue que Peter [First] me pregunta: Bueno, y ¢Cuénta
plata precisas? Y yo le mando a decir que, para armar el congreso, precisamos 180 mil ddlares. Y
él me dice: (Coémo? ¢No sera un millon 800? Te faltd un cero. Le respondo: No, Peter. Acé los
nimeros son totalmente distintos. (Y por qué fueron distintos? Porque si bien a todos les
sorprendian que las notas que mandabamos al exterior la firmaba yo, o las mandaba desde mi
direccidn privada de correo electronico, o las mandaba tu mismo, Marcelo, que fuiste uno de los
grandes apoyos que hubo, la misma Mabel, era porque no teniamos ni siquiera secretaria, no
teniamos nada. Si yo hubiera conservado la computadora mia de aquella época, es parte de una
historia. Todo se hizo a pulmén. Todo se hizo trabajando como una hormiga. No teniamos
Secretaria. No teniamos nada. Durante el congreso la Secretaria la contratamos a mi hija mas
pequefia, y a la hija de Isabel Bove. Y ellas eran las que hacian toda la parte logistica mas
importante. Y después teniamos azafatas y etcétera, que contratamos para el congreso. Pero ademas
nos dimos el lujo de traer a todo el mundo, de pagarle a todo el mundo, de compartir las comidas.
Me acuerdo que los visitadores médicos me decian: Bueno, mafiana nos vemos. Mafiana no. VVos
sos parte del congreso. Veni a nuestra cena. Conseguimos que nos donara carne el Instituto
Nacional de Carnes, que nos donara vinos el Instituto Nacional de Vinos. Mario Perman nos dio
un apoyo barbaro en la elaboracion del programa. Para facilitarnos el programa, pensamos la idea,
y la desarrollamos, de que las sociedades de aca del Mercosur fueron responsables de una mesa
que ya nacian armadas con su gente, lo que hizo que fueran homogéneas y correctas.
Desarrollamos, porque tampoco tenemos plata para todas las cenas, la idea de la Noche, y era la
noche de la gente que iba a ser el préximo congreso. Entonces Rafael Figueredo nos dio un apoyo
brutal, porque la segunda cena del congreso, después del coctel de apertura, fue la Noche
Paraguaya. Y creo gque algunas cosas se han mantenido [en los congresos de FELANPE], la Noche
del congreso que viene, pero que lo bancaron ellos, en el Club de Golf, ;tu te acordas. Marcelo?
Que fue maravilloso. Y al dia siguiente, que la cena final, con 450 kilos de colita de cuadril de
carne, y no sé cuantas botellas de vino. Todo el mundo maravillado mirando aquella parrilla gigante

8588888 Nota del Editor: Las autoridades sanitarias han declarado que el habito de fumar es dafiino para la salud.
e Luc Cynober. Farmacéutico y académico francés. Doctor en Ciencias. Director del Departamento de
Bioquimica Clinica de los Hospitales Cochin y Hotel-Dieu [Paris, Francia]. Profesor de Nutricién de la Facultad de
Farmacia de la Universidad Clermont-Ferrand [Paris, Francia]. Presidente de la Sociedad Francesa de Nutricién y
Metabolismo. Miembro de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN). Miembro de la
Academia Francesa de Farmacia. Miembro de la Academia Francesa de Medicina.

T Peter Flrst [Budapest, Hungria, 1936 — Basilea, Suiza, 2004]. Médico, nutrilogo, docente, editor, académico
hingaro-suizo. Miembro fundador de la European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
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donde chorreaba la carne, la grasa, donde nadie cuidaba el colesterol. Y vino el mozo, el encargado
del maitre, a decirme que ya se habian tomado mas de las tres cuartas partes del vino que teniamos
reservado. Y tuve que llamar a un yerno mio que tenia en ese momento un pequefio supermercado
(estamos como a 40 kilémetros de ahi), que de urgente me llevara botellas de vino, porque esas
boquitas tomaban que era un disparate. Una serie de anécdotas. Pero lo importante es que se hizo
a pulmon, y se hizo con todo. Y como, ademas, y esto fue muy importante, también es un lindo
mensaje, porque fue la forma en que convencimos a invertir a gente que no tenia negocios en
Uruguay, empresas en Uruguay. Me acuerdo haber hablado con el lider méximo, un médico, era
de Novartis en EEUU, era como un cuco. La gente de ellos, de la empresa, le tenia miedo. Y el tipo
quedd fascinado. Porque la forma en que quedo contento fue cuando yo le dije: Lo que si no tiene
sentido es traer profesores extranjeros, con los costos que eso tiene, a dar dos conferencias y decirle
muchas gracias. Tenemos que sacar el jugo. Y ahi fue que armamos, no solo el congreso, ¢te
acordas?, sino el inicio de lo que yo llamé “Curso Avanzado en Nutricion Clinica”, que eran
conferencias especiales de muy, de muy alto nivel, mirando el futuro. Que, ademas, se filmaron,
se editaron, se armaron con las presentaciones en PWP, y se tradujeron con subtitulos, como en las
peliculas, porque en Ameérica Latina, por lo menos en aquella época, la mayor parte de la gente, 0
no dominaba el inglés, o no entendia el inglés. De esa manera es que logramos llegar a muchisima
gente. Eso se mantuvo en varias oportunidades hasta que después, por razones econémicas 0, por
lo mismo, tecnoldgicas, ya no es necesario posiblemente hacerlo asi. Pero en aquel momento filmar
esas conferencias, armar esa biblioteca, fue fundamental. O sea, que fue un congreso que realmente
a mi me satisfizo mucho. Y quiero agradecerte ahora, publicamente, Marcelo, la participacion, la
colaboracion que tuviste, siempre al pie del cafion. Con Mabel exactamente lo mismo. Y durante
el congreso se integraron Serrana, Carlos Barozzi, un montdén de gente que dio una mano
fundamental, porque uno podia desligarse para estar en otra cosa, y todo el mundo seguia
colaborando y apoyando. Y creo que la gente que vino hoy aun hablan de ese congreso que
obviamente tuvo alguna mistica o alguna magica.

MY: Si. Realmente por eso les decia al principio que [ese Congreso] fue un antes y después
para la Sociedad, ¢no es cierto? Mas alla de todo el valor econémico, el valor social que generd,
que es mucho mas rico que todo el valor econdmico que, realmente, en ese momento era una fortuna
para nosotros. Y me acuerdo que teniamos que ir diariamente al banco, retirar plata, pagar las
cuentas, etcétera. Tuvimos algunos tropiezos en el medio, ¢no es asi? Tuvimos que pagar un objeto
perdido que fue realmente un valor extraordinario. En fin: anécdotas hay muchas para contar.

LANA: Pero esa anécdota es buena de contar. Un profesor muy destacado dejo su valija en
un hotel lleno de gente, en un lobby lleno de gente, en la otra punta del hotel, porque le estaban
avisando, después nos enteramos, que se habia muerto la madre, y el individuo estaba ahi en otra
cosa, que cuando fue a buscar su valija, no estaba. Entonces, se la habian robado. Hicimos la
denuncia policial, etcétera. Y nos enteramos que en ese momento teniamos que pagar por un laptop
y una valija 7.500 ddlares, como que ahora pagaramos 20 mil ¢ Te acordas?

MY Pagamos la propiedad intelectual.

LANA: Transamos en que €l perdia 2.500 dolares, el Laboratorio Libra nos apoy6 poniendo
2.500 dolares, y el hotel se hizo cargo. ¢Te acordas? Nos dio 2.500 ddlares, que nos permitio
después hacer unas jornadas y unas actividades “gratuitas” (entre comillas) ahi en el lobby del
hotel. Fue una fortuna de dinero. Fue un desproposito la cantidad que hubo que pagar, ¢no?

MY: Serrana: Esta bueno poner la Sociedad, la SUNUT, en su contexto, ¢no es cierto? La
SUNUT, como Sociedad Uruguaya de Nutricion, esta inmersa en un contexto tanto nacional como
latinoamericano. Y hoy por hoy gracias a Dios se ha podido expandir, lentamente, a nivel de la
Sociedad Europeade Nutricion Clinica y Metabolismo [ESPEN], de la Asociacion Norteamericana
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para la Nutricion Parenteral y Enteral [ASPEN]. Entonces, tu experiencia en todos esos afos que
tl nombraste, que no quiero volver a repetir, ;qué importancia tienen las asociaciones, sociedades,
colegios en la vida de la Sociedad? ¢No es cierto? Y en la vida formativa y educativa de nosotros.

ST: Creo que es muy importante, digo, sin duda que es muy importante, y debemos
fortalecerla mas aun. En nuestro pais se da la situacién, que no sé si se da en los otros paises, que
tenemos una Sociedad Uruguaya de Pediatria, tenemos una Sociedad Uruguaya de Obesidad, de
hipertension arterial, en Nefrologia. O sea, que debemos interrelacionarnos con esas sociedades,
¢es verdad? Porque no somos las Unicas, las Unicas interesadas en nutricion. Pero creo que entre
los objetivos de la Sociedad, que es capacitar a su gente, es el principal objetivo. Ojala tuviéramos
cursos acreditados. Cada vez que integro un llamado a concurso, veo que presentan los certificados
dados por la SUNUT, y me encanta verlos: con su carga horaria, si fue un curso, si fue aprobado,
si fue simplemente presencia. Yo creo que la sociedad cientifica es un motor para mucha gente que
le interesa la nutricién, ¢verdad? No sé si eso responde a la pregunta.

Con respecto al congreso FELANPE, que era por eso que levanté la mano, es que anticip6
las amistades que generamos. En mi caso, ahi conoci a Marion Winkler, a Laura Matarese. Marion
Winkler después fue invitada por mi a un congreso. No pudo venir porque se enfermd, pero generd
todo lo que iba a decir y le paso lugar el lugar a Asley Malone, ambas Presidentas de ASPEN.
Conocimos a las catalanas, a las hermanas Duch, a Geles y Cristina. Al Dr. [Juan Carlos] Montejo
[Gonzalez] de Esparia. Con todos ellos me une una amistad hasta el dia de hoy. O sea, que la verdad
que es que hay que agradecer a Luis, porque creo que también potencio a la Sociedad, ¢no? La
Sociedad se dio a conocer mas aln a partir de ese Congreso, como Vvos bien decias.

LANA: Lo que pasa, Serrana, es que parte del congreso estaba volcado, primero que nada, a
terminar con algunos oscurantismos donde dos o tres éramos los que de repente viajabamos, y nos
guardamos las relaciones. Se las presentamos [las relaciones] a todo el mundo. Luego fue Lubos
Sobotka**### de la Republica Checa, por traer otro nombre, que fue muy importante, con una
generosidad sin limites, logré que, por lo menos, no me acuerdo si 6 u 8 uruguayos en diferentes
etapas, fueran a hacer el curso de ESPEN, que es un curso maravilloso. William Manzanares se
relacion6 con Inés Hardy y Gil Hardy38858358 y un monton de gente, y desarrollé una carrera
maravillosa. Fue, fue muy importante [el Congreso]. Ese congreso realmente marcé un antes y un
después. Y lo otro que marcé toda la etapa preparatoria del congreso, por lo menos para mi, era lo
atrasados que estabamos en educacion nutricional. Tenfamos los cursos ICNSO™ ™ que nos
daba mucha fuerza. Teniamos los cursos TNT, que daban mucha fuerza. Teniamos los cursos CINC
que también daban mucha fuerza. Durante mi Presidencia se terminé de desarrollar el Curso CNP
de Nutricion en Pediatria, que lo habian empezado Aldo Alvarez, Raquel Maciques y Virginia
Diaz-Arguelles Ramirez-Corria en Cuba; y Rubens Feferbaum en Brasil. Y yo tuve el honor de
terminarlo el Curso CNP. Pero que aca en Uruguay, especificamente en Uruguay, faltaba algo mas.
Que fue lo que mi esposa me planteé en su momento: Y, bueno, ahora, después del congreso, ¢qué
vas a hacer? Y le dije: Mira, determiné dos cosas. Primero, no tenemos productos nutricionales.
Los que nos llega acé es la ultima peste, ¢no? Acé no vienen las formulas y las cosas importantes
no llegan a este pais chico, como no llegan a muchos paises chicos de América Latina, no llegaban
en aquella época. Y lo otro es que no hay una formacion de posgrado en nutricion. Y ahi desarrollé

HIHI Lubos Sobotka. Médico, internista, nutridlogo, docente, investigador, académico checo. Doctor en Ciencias
Filoséficas. Profesor de la Universidad de Carlos de Praga. Miembro del Comité de Educacion de la ESPEN.

88888888 Gjl Hardy. Farmacéutico, nutridlogo, docente, investigador, académico neozelandés. Profesor Emérito de
Nutricion Clinica de la Universidad de Massey (Nueva Zelandia). Doctor en Filosofia.

T ICNSO: International Council of Nutrition Societies Organizations.
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una Maestria de Nutricion. Yo tengo el honor hoy dia, de que hay por lo menos 50 — 60 magisteres
de nutricion formados en este pais en dos areas, en el area clinica y en el area de salud publica, con
el apoyo invalorable de mi codirectora, que fue Isabel Boves, que ahora también esta retirada, una
persona brillante. Asi que, bueno, creo que ese congreso dio para un pre-, para un durante, y para
un post-congreso, en un cambio en lo que fue la nutricién (que ahora yo estoy bastante retirado)
acé en el pais.

MY: Vamos, para ir concluyendo, bien. Quiero referirme a una Gltima pregunta a los
invitados, a los lideres de opinion. Es que, bueno, todos estos afios de trayectoria, estos 33 afios
que tiene la Federacion en su haber, son un pasado, pero actualmente tiene un presente, y
obviamente tenemos que proyectar un futuro para los préximos afios de nuestra Federacion.
Ustedes, como lideres de opinion de nuestro pais, de Uruguay, de la Sociedad Uruguaya de
Nutricion, ¢Qué perspectivas? ;Coémo ven a la FELANPE actualmente? ;Y cémo lo preven en los
préximos afos, para la futura generacion?

ST: Bueno, en el conteo que yo me habia hecho, que reflexionaba sobre que al ser uno, no
digo de los ultimos conversatorios, este tema ha sido tratado. Y digo, se han mencionado cosas
muy interesantes, y que yo ahora comparto. Asi que, por lo tanto, digo, me voy a referir a las
personas a las que oi decir primero. Primeramente, que a FELANPE la veo, a pesar de la mas corta
experiencia en relacion a mis antecesores, la veo fortalecida, la veo mejor, la veo mas integrada, y
es mas modernizada. Y con respecto al futuro, Velasco decia que se requeria mayor investigacion.
Y eso lo comparto. FELANPE hace investigacion. Hay un grupo de investigadores jovenes. Hoy
nombraba a Willy, por ejemplo, en nuestro pais. Pero creo que necesitamos mas investigacion, y
mas investigacion de calidad, mas publicaciones, que nos cuesta montones. Yo con Bertullo llegué
a tener 11 trabajos, y creo que 1 6 2 fueron publicados, y lo mismo en lo personal. Debemos hacer
conocer nuestras investigaciones, y eso es lo que lo que legitimay lo que le da vuelo a la Sociedad.
Mayor presencia en los congresos, precisamente, de esos investigadores, de alguna manera darle
participacion, aparte de los referentes, como venimos acostumbrados, darle participacion a esa
nueva investigacion. Capaz que hay gente menos conocida, pero digo, con el laburo que da
investigar, hoy por hoy, darle ese espacio.

Mayor independencia de los laboratorios, decia Patricia Savino, y lo comparto. Luis decia
cémo habian sido los escasos recursos que tienen las sociedades. Yo me preocupé de lograr
recursos genuinos, ¢no?, para tener, poder traer invitados, poder generar ciencia, generar
encuentros, traer participantes extranjeros. Asi que eso también fue dicho, y me parece que eso nos
hace falta a las sociedades.

Mayor impacto social. Lo mencionaba alguien. Estoy totalmente de acuerdo. Creo que la
pandemia, por ejemplo. La participacion social, me refiero a como lo decia Dan Waitzberg, con
ese estudio IBRANUTRI que dio a conocer la situacion de Brasil, y fue un antes y un después
también para los recursos de nutricion, ¢no? El impacto social. Volviendo a eso. Creo que la
pandemia, por ejemplo, fue una gran oportunidad para haber generado un instrumento o una guia
de toda la FELANPE. Hubo iniciativas, como fue la de Panama, como fue la de Diana Cardenas
en Colombia. En Uruguay, la de la Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva (SUMI), con Estela
con Willy y con Eduardo Moreira™ 77T, Y eso hubiese sido un buen ejemplo, de una actividad,
de una guia FELANPE que nos diera visibilidad.

Rev Méd Urug 2020;36(4): 102-30. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902020000400102&Ing=es.
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Y otra cosa que tenia para decir: mejorar las interrelaciones. Eso lo dijo Perman,
magnificamente bien, y no lo voy a repetir, y creo que lo comparto. Debemos mejorar nuestras
interrelaciones, mantener un buen nivel, respeto en la discrepancia. Y finalmente mayor
interdisciplinaridad, no solamente en la [practica] diaria, en el trabajo, sino también en la gestion.
Y creo que ha habido cambios, han habido cambios. Yo fui la primera nutricionista en la
Presidencia de la Sociedad uruguaya. Luego vino Mabel. En ese momento, también en la
Argentina, con Marisa Canicoba. Fuimos las dos [las primeras Presidentas de las Sociedades]. Pero
ya habia una experiencia muy rica, como la de Colombia, como la de México, como la de Perd. Y
la de Pert me parece fantastica, porque hacen un sistema similar al de la ASPEN, ¢no? O sea, van
rotando las cuatro disciplinas principales. Y eso asegura de que todo el mundo se comprometa para
lograr una mejor Sociedad.

Y lo otro era la interrelacion con las demas sociedades, como lo decia hace un rato. Que no
somos los duefios de la nutricion. Hay otras sociedades donde la nutricion es muy importante y
tienen también su papel. Entonces, no nos podemos abrogar el derecho a hablar de nutricion y
cancer, nutricion y gastroenterologia, nutricion y nefrologia, porque hay otras sociedades que
también manejan la nutricion. Asi que, bueno, era lo que lo que tenia para decir. A futuro lo que
me gustaria que sea para mejorar.

LANA: Yo recibi una FELANPE en el afio 1999 como un pufiado de papeles escritos en
portufiol, que eran los estatutos. En mi gestion nos obligamos a armar la Federacién, porque la ley,
lo que esta escrito es lo que tiene que regir a las sociedades internacionales, con seriedad, y con
respeto. Y el apego a esa ley, que la podemos, por supuesto, ir modificandola, pero en base a las
Asambleas, y a lo que determinamos, es lo que nos enriquece y nos permite crecer juntos, sin
ningun tipo de discrepancia. Entonces, si bien coincido con la mayor parte de lo que dijo Serrana,
creo que la base es tener una estructura firme para poder realizar esas proyecciones y ganandose el
respeto internacional. Si no, no somos capaces de lograr eso, y tocar, y que la orquesta funciona en
armonia, es muy dificil después poder proyectarse como grupo. Podemos proyectarnos como
personas, como individuos, podemos ser un monton de cosas, y tampoco. Las gallinas comen de a
un maiz. O sea, que tenemos que primero conformar ese respeto basico. Es publico y notorio, tanto
en la Argentina como aqui en el Uruguay, que tenemos algunas discrepancias con respecto a las
cosas que han pasado. Pero son cosas menores, no son cosas importantes. Lo importante es la
institucion, lo importante es la Sociedad, y lo importante es que conformemos ese estatuto final
desde el cual el respeto prime por sobre todas las cosas. Con eso nosotros podemos proyectarnos a
participar en un mundo globalizado. Yo no creo que cada pais tiene que hacer su guia Covid de
alimentacion. Estoy absolutamente en contra. Lo que creo es que debemos participar con
representantes nuestros en organizaciones internacionales, pero con representantes serios. Cuando
digo “nuestros”, digo de FELANPE, digo gente que realmente recoja la opinion general, y luego
proyecte eso en guias internacionales, ser parte de las guias internacionales. No la Guia FELANPE,
la Guia ESPEN, la Guia ASPEN. De hecho, ya han funcionado guias que son en conjunto realizadas
por ASPEN y ESPEN. Falta que nos integremos, falta que se integre PENSAH 1 Falta ese tipo
de integracion. Es lo que yo suefio para un futuro, en el cual logremos ese respeto que merecemos,
porgue tenemos gente de enorme capacidad demostrada mil veces. Cada vez que se va alguien del
grupo, bueno, ahora Sonia Echeverri se fue a Portugal. Si se llega a vincular, ella va a descollar.
Ese tipo de cosa es la que a mi me parece que nos va a dar ese respeto. O sea, asentar bien las bases,
generar estatutos respetados. En las asambleas participar quienes deben participar. A mi hace afios
mi querido amigo Rafael Figueredo me dijo: Bueno, pero ¢por qué no vas mas a la Asamblea?

HHHI PENSA: Parenteral and Enteral Nutrition Societies of Asia.
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Porque yo no tengo cargo. Entonces, no tengo por qué ir a asambleas. Creo que hay que darle
espacio a la gente nueva, el espacio a la gente joven, respetar que tienen otras ideas como
corresponde, pero también el respeto absoluto a los estatutos y a nuestras reglas, y en base a eso
entonces una proyeccion. Yo veo para FELANPE una proyeccion internacional como necesitaba
recién el caso de Dan Waitzberg con el IBRANUTRI®58888855 Creo que es lo mismo que plantea
Mario Perman. No tengo ninguna duda. Y, bueno, y por ese lado creo que todos, unos y otros, nos
damos una mano, como si fuera una carrera ciclista, uno empuja al otro y vamos todos juntos, pero
con un gran respeto.

Yo senti decir, es una cosa que me dolid, hace poco, que a FELANPE no la conocia a nadie.
Yo quiero decir que no es asi. A FELANPE la respetan hace muchisimos afios. Tanto la respetan,
que recuerdo a Claude Pichard™" diciendo, cuando le plantearon que por qué tenia que pagar
el hotel y la participacion de los representantes de FELANPE todos los afios, cuando FELANPE
hacia Congresos cada dos afios, ellos debian hacer lo mismo. Y él dijo: No, de ninguna manera. La
presencia de ellos es fundamental, y la vamos a seguir cubriendo afio a afo, al igual que hace
ASPEN. O sea, hay respeto muy antiguo con respecto a lo que es FELANPE. Asi que lo que
tenemos que hacer es nosotros mismos proyectarnos hacia afuera, con esa seriedad y con esas
condiciones. Esa es mi opinién con respecto al futuro.

ST: Bueno, quiero agradecer nuevamente la invitacion a este conversatorio. Fue muy grato.
Yo estoy acostumbrada a hablar con el show PWP. Asi que fue todo un desafio acordarme de todo
lo que queria decir. Creo que lo logré. Y bueno, ojala que haya sido de su interés. Al final van a
ver algunas fotos de queridos invitados que tuvimos en nuestra jornada, y que prestigiaron en
muchos eventos que tuvimos. A Sonia, a Dolores, a Mery: muchisimas personas gracias. Un saludo
y un hasta siempre.

LANA: Bueno, lo mio es muy corto. En primer lugar, agradecer a Sonia y a la Dra. Dolores
por esta idea. Me parece muy buena, me parece muy interesante. Y me tengo que ir diciendo un
recuerdo. Nosotros no pudimos hacer nuestros congresos, por 1o menos, que yo me acuerde, ni en
Paraguay ni en Uruguay, sin la presencia de dos personas que hoy ya no estan con nosotros, que
son nuestras esposas: Edith, la esposa de Rafael, y mi esposa Maria Josefina, que las dos trabajaron
codo a codo en las sombras y sin que nadie las viera, comprando regalos, obsequios y cosas para
nuestros invitados. Asi que, bueno, vaya un recuerdo para ellas dos.

MY: Bueno, muy bien. Ahora si, para concluir esta entrevista desde el corazdn. Realmente
quiero agradecer al Dr. Luis Nin, a la Licenciada Serrana Tihista, por la participacion en esta
entrevista. Realmente es un honor para mi, como Presidente actual de la Sociedad, poder estar con
ustedes, entrevistarlos, y que nos hagan cuentos y que refresquen algunas anécdotas de lo que fue
nuestra Sociedad: el pasado y el presente y, cdmo no, proyectar a nuestra Sociedad en el futuro, y
su insercién dentro de la Federacion, y la mancomunién con nuestras otras sociedades,
asociaciones, colegios amigos tanto de Latinoamérica como de américa del norte, como de Europa.

Realmente, quiero realmente expresar mi dolor que la Licenciada en Enfermeria Mabel
Pellejero no pudo acompafiarnos, porque realmente es una lider de opinion en el tema del punto de
vista de Enfermeria. Pero bueno, quedara para otra oportunidad.

Asi que, bueno, sin mas, me despido de ustedes. Muchisimas gracias por la oportunidad que
nos brindaron a la Sociedad, y a mi en lo particular, de poder estar junto a ustedes. Hasta la proxima.

§65865858 IBRANUTRI: Inquerito Brasileiro de Nutricao en los Hospitales.

e Claude Pichard. Médico, internista, nutridlogo, docente, académico suizo. Profesor de Nutricidn. Profesor
consultante en Medicina y Nutricion clinica de los Hospitales Universitarios de Ginebra (Suiza). Past-President de la
European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN).
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DRV: La entrevista ha llegado a su fin. Agradable experiencia ésta de poder compartir con
los grandes Maestros de la Federacion. Los invitamos el préximo domingo a una entrevista mas. Y

por supuesto, les recordamos a todos nuestro congreso del 3 al 6 de julio de este afio 2021 en nuestra
ciudad de Guayaquil.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIC'),N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON NUTRICIONISTAS SUDAMERICANOS™#

Dra. Mery Guerrero Tapia: Buenas tardes a todos. Felices de tenerlos en nuestra tarde de
domingo para compartir una entrevista mas dentro del proyecto “Memoria historica” a lo largo de
la Federacién. Esta tarde tenemos el honor de contar con la Lic. Laura Joy. La Lic. Joy es
paraguaya, Licenciada en Nutricidn, y la Presidenta actual de la Sociedad Paraguaya de Nutricion
(SPN). La Lic. Joy es también la representante del Comité de Nutricionistas de la Regién Sur de la
FELANPES. La Lic. Joy es actualmente la Jefa del Departamento de Nutricion del Instituto
Nacional de Céancer de Paraguay.

También nos acompafia en esta tarde el Dr. Charles Bermldez. EI Dr. Bermudez es
colombiano, y un destacado médico y cirujano general que ejerce en la actualidad como Presidente
de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC). ElI Dr. Bermudez es también
Presidente del Comité del Metabolismo Quirdrgico de la ACNC. El Dr. Bermuldez es conferencista
nacional e internacional, y es autor de un nimero importante de articulos publicados en varias
revistas indexadas.

Otro médico destacado que nos acomparfia hoy es el Dr. Sergio Echenique. El Dr. Echenique
es peruano, médico intensivista del Departamento de Cuidados Criticos del Hospital Nacional
“Guillermo Almenara”, de la ciudad de Lima, y jefe de la unidad hospitalaria de soporte nutricional.
El Dr. Echenique es Past-Vicepresidente de la FELANPE, Past-President de la Sociedad Peruana
de Medicina Intensiva, y Past-President de la ASPETEN™. En la actualidad el Dr. Echenique es
Director del Curso TNT para el Peru, y conferencista nacional e internacional.

Todos estos destacados ponentes nos acompafan esta tarde para contarnos un poco mas de
su experiencia y su trayectoria a lo largo de la Federacion, porque conocer la Historia nos permite
entender el presente y poder proyectarnos hacia un futuro mejor. Sean ustedes bienvenidos. Un
gran abrazo.

Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion
y difusién. En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista de los entrevistados.

* Entrevista realizada el domingo, 2 de Mayo del 2021.

T Disponible en formato audiovisual en: https://www.youtube.com/watch?v=4XVjgekwmf0.

t Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacion DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadYoutubeSubtitles.com.

8 FELANPE: Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo.

" ASPETEN: Asociacion Peruana de Terapia Nutricional.
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ASPETEN \’

Dr. Sergio Echenique. Médico. Especialista en
Medicina Intensiva. Past-President de la Sociedad
Peruana de Medicina Intensiva. Past-President de
la Asociacion Peruana de Terapia Nutricional.
Past-Vicepresidente de la Federacién
Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia

hh

1 //"
Lic. Laura Joy. Licenciada en Nutricién. Docente.
Past-President de la Sociedad Paraguaya de
Nutricion.  Representante del Comité de
Nutricionistas de la Region Sur de la Federacién

Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia
Nutricional y Metabolismo.

Nutricional y Metabolismo.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Muy buenas tardes, estimados amigos.
Nuevamente nos encontramos este domingo por la tarde para escuchar las entrevistas a nuestros
lideres de opinion de la FELANPE. Contamos en el dia de hoy con la presencia del Dr. Charles
BermUdez (Colombia) y el Dr. Sergio Echenique (Peru): excelentes y distinguidos profesionales
los dos, quienes compartiran junto a la Lic. Laura Joy: una maestra muy calificada en el campo
nutricional. Disfrutemos de la entrevista de hoy. Adelante.

Dr. Charles Bermudez (CB): Hola a todos, y muchas gracias por la invitacion. Agradezco el
honor a la FELANPE por brindarnos este espacio en las “Charlas de corazon”. Hemos pasado
varios fines de semana muy amenos oyendo a las distintas personalidades de la FELANPE, y sobre
todo, a muchas personas que han aportado muchisimo a la terapia médica nutricional en toda
Latinoamérica. Para el dia de hoy tenemos, mejor, vamos a tener una charla muy amena con el Dr.
Sergio Echenique. Muchas gracias, Dr. Echenique, por aceptar la invitacion. Para nosotros es un
placer tenerlo aqui.

Y desde Paraguay nos acompafia también la Lic. Laura Joy, quien va a estar conmigo en la
moderacion de este espacio. Lo que pretendemos en este tiempo es hacer una charla amena y
compartir una serie de experiencias que hemos tenido el tiempo de vivir con la FELANPE. Laura:
Muchisimas gracias también por aceptar la invitacion.

Dra. Laura Joy (LJ): Para mi es un honor compartir con profesionales de la talla de ustedes,
del Dr. Echenique, y ver qué podemos ganar a través de todas sus experiencias que nos deje aqui
en esta entrevista.

CB: Gracias, Laura. Desafortunadamente, en el dia de hoy no nos puede acompafiar el Dr.
Gustavo Kliger. Estabamos muy, muy contentos de poder entrevistarlo [a él], y poder tener esta
esta charla amena con Sergio y con Gustavo. Pero Gustavo, por cuestiones personales,
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desafortunadamente, no pudo acompariarnos. Sin embargo, no queremos dejar pasar este espacio
para mandarle un afectuoso saludo, un abrazo y, por supuesto, de nuestra parte y la mia en lo
personal, mucha fuerza, y que nos vaya muy bien en las cosas que nos depara la vida. Entonces,
Gustavo, aqui, de corazon, estamos contigo.

Bueno, entonces empecemos, Sergio. Como decia: para mi, realmente, es un honor estar hoy
contigo. Nos hemos visto en distintos escenarios. Hemos compartido escenarios. Y quisiera
empezar con que nos contaras como fue ese ingreso de la ASPETEN en la FELANPE, como fue
el ingreso que tuvieron que hacer, que hicieron ustedes, como pioneros de ASPETEN, para ingresar
en la FELANPE.

Dr. Sergio Echenique (SE): Buenas tardes. Buenas, Laura. Muchisimas gracias por la
presentacion, por los saludos. Para mi, en realidad, es un honor estar con ustedes, y estar
participando en estas “Reuniones de Corazon” de la FELANPE. Me gustaria empezar primero
diciendo que mi primer contacto con la FELANPE fue muy grato, porque fue en Bogota
(Colombia) en el afio 1995. Tuve el honor de estar alla en el congreso que ustedes organizaron por
FELANPE en el Hotel Tequendama, y que en esa época estaba liderando, pues, el Dr. [Jaime]
Escallon’™. Y ahi tuve la oportunidad de ser mi primer FELANPE. Asi que para mi fue un agrado
total. Fue una admiracién y fue realmente una satisfaccion encontrar una Federacion tan bien
organizada por ustedes, los colombianos. Entonces, me Illam6 mucho la atencion la participacion
tanto de lideres norteamericanos, europeos, latinoamericanos. Fue un lleno total. Se veia nutricion
por todas las diferentes areas. Asi que aproveché, como ya estaba en esa época tenia un afio, mas
0 menos, de estar haciendo terapia nutricional, para mi fue muy importante. Me abrié un poco los
ojos sobre qué cosa es la terapia nutricional, ¢no? Nunca habia asistido a un congreso tan
importante. Despueés tuve la oportunidad de regresar en el afio 1997 a la Fundacion Santa Fé de
Bogot4, donde comencé a tener una mejor relacion con ustedes, fundamentalmente con Sonia
[Echeverri]**, a quien yo le digo la mama de la Fundacion, y se lo decimos con carifio, por la forma
cdémo nos atiende, una buena anfitriona, una buena docente y, sobre todo, por los paseos de los
fines de semana; donde pudimos conocer, pues, al Dr. José Félix Patifio®, y a los lideres de opinion
colombianos. También tuve la oportunidad de conocer al Dr. Rafael Mora™, quien tenia su
“librito” de soporte especial, donde hicimos nuestros primeros pininos. Entonces, realmente, para
mi, conversar con la gente de Colombia es hermoso. Y siempre estoy agradecido de la Fundacién

* Jaime Escallén [Bogota, Colombia, 1950]. Médico, cirujano, intensivista, nutridlogo, docente, académico
colombiano. Jefe del Departamento de Cirugia del Servicio de Soporte Metabolico y Nutricional primero, y Director
médico después, del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogot4. Past-President de la Asociacién
Colombiana de Cirugia (ACC). Past-President de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC). Past-
President de la Federacion Latinoamericana de Nutricidn Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo. Desarrollador
de los Cursos de “Terapia Nutricional Total” (TNT) y de “Infeccion y Heridas Quirtrgicas”.

# Sonia Echeverri [Colombia]. Licenciada en Enfermeria. Doctora en Ciencias. Miembro de la Academia Colombiana
de Medicina. Creadora y primera Directora Ejecutiva del Curso CINC Interdisciplinario de Nutricion Clinica. Fellow
de la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (FASPEN). Presidenta de la Seccion Iberolatinoamericana
(ILAS) de la ASPEN. Presidenta del Comité de Enfermeria de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica,
Terapia Nutricional y Metabolismo. Vicepresidenta de la Region Centro de la Federacion Latinoamericana de
Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

5 José Félix Patifio Restrepo [San Cristébal, Estado de Tachira, Venezuela, 1927 — Bogota, Colombia, 2020]. Médico,
cirujano, nutri6logo, docente, y académico colombiano. Rector de la Universidad Nacional de Colombia. Ministro de
Salud de la Republica de Colombia.

" Rafael Mora [Colombia]. Médico, cirujano, intensivista, docente, académico colombiano. Fundador y Presidente
de la Sociedad Colombiana de Nutricion Parenteral y Enteral (SCNPE). Autor del libro “Soporte nutricional especial”.
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por ello. Estuve dos meses alli, en el curso de soporte nutricional, donde también pude conocer a
Arturo Vergara, a Claudia Carvajal, ademas del Dr. Escallon y Sonia, a quienes mencioné antes.

Realmente, fue muy gratificante. Aprendi muchas cosas ahi. A ser sencillo, a dar lo que uno
tiene, y el trabajo en equipo, que también vi en esa rotacion. Y eso, mas mi participacion siguiente
en FELANPE, que fue en Santiago de Chile, que me invitd el Dr. Juan Kehr'™™ a hacer una
presentacion. También fue una excelente oportunidad para mi para ir haciendo lazos en FELANPE.
Y un gran recuerdo para el doctor Juan Kehr, que ya no participa mucho en forma activa [en la
Federacion], pero que sigue activo todavia en la profesion y liderando, pues, uno de los hospitales
del Ministerio de Salud de Chile, como es el Hospital San Juan de Dios, de la ciudad de Santiago
de Chile. Y con él tuve una gran satisfaccion y también mi oportunidad de hacerme conocer otras
unidades, porque yo todavia, en esas épocas, estaba viendo qué tanto se aprendia para poder
desarrollarlo [el soporte nutricional]. Entonces fui a la Universidad Cato6lica, tuve la oportunidad
de conocer al Dr. Alberto Maiz***. Después fui a la Universidad de Chile, donde conoci al Dr.
Victor Charlin®%, Y después fui al Hospital de Carabineros, donde conoci a la Dra. Hortensia
Reyes ™, toda esta gente muy linda, muy agradable, y muy amplios en conocimientos, y sobre
todo, tantos conocimientos.

Es asi como en la participacion con la FELANPE que comienzo a escuchar de la participacion
multidisciplinaria, de la participacion en equipo, de integrar a las nutricionistas, a los quimicos y a
las enfermeras en el equipo de soporte nutricional para esto [el soporte nutricional]. Yo era
miembro de la Sociedad Peruana de Nutricién Enteral y Parenteral, que era exclusiva de médicos.
Y en vista de lo que veniamos escuchando en FELANPE comienza a nacer nuestra inquietud de
querer formar una asociacion multidisciplinaria e interdisciplinaria donde tenga participacion
realmente todo el equipo. Y comenzamos a trabajar en eso. Y empezamos a trabajar con la Lic.
Margarita Huanchaco Mota, la Licenciada en Nutricion del Per( que ustedes conocen; con el Dr.
Antonio Acosta, con el Dr. Juan Carlos Placido, que hoy es el Presidente de la ASPETEN; con el
Dr. Mario Suérez; con Rosario Holguin, del Hospital “Edgardo Rebagliati”. Y asi, con otros
miembros mas, con otras personas mas, nos dedicamos a hacer terapia nutricional. Y es asi como
en el afio 2002, en Mayo del 2002, creamos la Asociacion Peruana de Terapia Nutricional
(ASPETEN).

Entonces, el objetivo fundamental era aceptar las bases de esta asociacion, esta
multidisciplinaridad. Y dijimos desde un comienzo: hay que hacer un trabajo primero de educacion,
comenzar a hacer nuestros cursos nacionales, luego nuestros cursos internacionales, a crecer de a
poco, y no nos estamos desesperando por ser miembro de FELANPE todavia, si no hemos hecho
nada. Asi. Fuimos paso a paso. Sonia conoce todos los pasos que hemos seguido, ;no? Pero es
importante que los conozcan todos. Y entonces empezamos a hacer nuestros cursos, empezamos a
tener nuestra participacion, empezamos a hacer reuniones, empezamos a invitar gente a que se

" Juan Kehr Soto. Médico, cirujano, nutriélogo, docente, y académico chileno. Miembro de la Asociacién Chilena de
Nutricion Clinica y Metabolismo.

1 Alberto Maiz [Chile]. Médico. Cirujano. Especialista en Medicina Interna y en Diabetes. Profesor Titular de la
Escuela de Medicina de Chile. Fundador y primer Presidente de la Asociacion Chilena de Nutricién Clinica y
Metabolismo. Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y
Metabolismo.

885 Victor Charlin [Chile]. Médico. Cirujano. Profesor Asociado del Departamento de Nutricion de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile. Nutriélogo. Académico. Socio Honorario de la Asociacién Chilena de
Nutricién Clinica y Metabolismo.

"™ Hortensia Reyes [Chile]. Doctora en Farmacia. Nutriéloga. Docente. Académica. Miembro de la Asociacion
Chilena de Nutricién Clinica y Metabolismo.
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inscriba en la ASPETEN. Y poco a poco fuimos aglutinando un namero importante. Los
fundadores de ASPETEN fueron 40 personas. Y de esas 40 personas ha ido creciendo el nimero
de participantes. Y hoy, aproximadamente, estamos con 100, 200 miembros. No es un dato exacto,
pero estamos por ahi.

Entonces, pasados ya unos tres afios o cuatro afios, en el 2006, yo realicé un curso
internacional en la ciudad de Lima. Y en esa oportunidad nos acompafid el Dr. Alfredo Matos
(Panama)*'", el Dr. Luis Alberto Nin (Uruguay)***, y el Dr. Rafael Figueredo (Paraguay)3%%. Y
en ese momento el Dr. Nin era Past-President de FELANPE, y el Dr. Figueredo iba a ser el proximo
Presidente de FELANPE. Y estaba el Dr. Matos en la reunion. Igual, invité a otros miembros mas
de FELANPE de todos los cursos anteriores que habiamos estado haciendo en Peru. Y en una mesa
que dimos en el Colegio Médico del Perq, les propuse la idea que teniamos de ser miembros ya de
FELANPE, porque ya teniamos un nimero minimo de miembros, ya teniamos un nimero de cursos
internacionales que habiamos hecho, y eso estilo todos los que han participado en los congresos de
ASPETEN, en los cursos de ASPETEN. Y ellos me dijeron: “Bueno, es interesante la propuesta,
pero tenemos que aterrizarla, tenemos que llevarla al proximo congreso de FELANPE en Cancun
(México), hay que proponerla en las reuniones de FELANPE. Y vamos a ver, porque no pueden
haber dos miembros de un solo pais en la FELANPE”. Y en ese momento también estaba la
Sociedad Peruana de Nutricion Enteral y Parenteral, de la que yo era también participante.

CB: ¢Era una asociacion solo para médicos?

SE: Era solo para médicos. En ese momento era Presidente de ASPETEN la Dra. Teresa
Samameé. Y en Cancun la Dra. Samameé presento la propuesta, con el apoyo de todos los miembros
de ASPETEN, la propuesta de ser miembros. Y ahi hubo una discusion un poquito acalorada, como
suele suceder en las reuniones de FELANPE, ;/no? con cosas positivas a veces, con cosas negativas,
pero siempre abiertos a tomar mejores decisiones. EI Dr. Mario Perman™" también particip6. El
Dr. Gustavo Kliger™™™*, en todo momento, fue un gran apoyo para nosotros también, por lo cual
siempre estoy agradecido con él. También [tuvimos el apoyo] de parte de Sonia y de toda la gente
de Colombia. Entonces terminada la reunion de FELANPE, lo que sucede es que nos dicen: Bueno,
ya estan las cartas sobre la mesa, ;no? Entonces le pedimos a la Sociedad Peruana de Nutricion
Parenteral y Enteral, y a ASPETEN que se junten un poquito, porque esto lo tienen que resolver
ustedes. Y para el préximo congreso o reunién que tengamos, y si ya esta tomada la decisién, uno
tiene que salir y el otro puede ingresar. De lo contrario, no se podia. Es asi como el Presidente de
la Sociedad Peruana de Nutricion Parenteral y Enteral, viendo la situacién y la organizacion que
teniamos nosotros, y donde también él era parte, decidié desistir [de participar en FELANPE]. La

11 Alfredo Matos [Panamd]. Médico, cirujano, intensivista. Nutriologo. Docente. Académico. Past-President de la
Asociacion Panamefia de Nutriciéon Clinica y Metabolismo. Past-President de la Federacién Latinoamericana de
Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

1 Luis Alberto Nin Alvarez [Uruguay]. Médico. Especialista en terapia intensiva y soporte nutricional. Nutridlogo.
Docente. Académico. Fundador y primer Presidente de la Sociedad Uruguaya de Nutricion. Past-President de la
Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

5585 Rafael Figueredo Grijalba [Asuncion, Paraguay, 1959]. Médico, internista, nutriélogo, docente, académico
paraguayo. Fundador y Past-President de la Sociedad Paraguaya de Nutricion (SPN). Past-President de la Federacién
Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).

™ Mario Perman. [Buenos Aires, Argentina, 1948]. Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico argentino.
Fundador y Past-President de la Asociacién Argentina de Nutricién Enteral y Parenteral. Cofundador y Past-President
de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

11 Gustavo Kliger [Buenos Aires, Argentina, 1960]. Médico, endocrinélogo, nutridlogo, docente, académico
argentino. Past-President de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral. Past-President de la
Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.
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Sociedad Peruana de Nutricion Parenteral y Enteral, a traves de una carta dirigida a FELANPE,
decidio desistir, dejando en claro que ASPETEN era una continuidad de la Sociedad, y que eso
deberiamos mencionarlo en todas las reuniones. Y es asi como lo hacemos. O sea, somos
continuidad de la Sociedad Peruana de Nutricion Parenteral y Enteral, una sociedad médica que se
hace multidisciplinaria.

De esa forma, en la ciudad de Nueva Orleans, en 2009, en un congreso de ASPEN,
propusimos ser parte de FELANPE. Se presenta el documento. Y obviamente, a partir de ahi
ASPETEN ha sido recibido con los brazos abiertos en la Federacion.

CB: Sergio: muy, muy interesante, y al final, un camino muy largo, ¢no? Pero que tu nos has
resumido el espiritu final de la FELANPE, y es que las sociedades, asociaciones y colegios
pertenecientes a ella sean de equipos multidisciplinarios, y lograr integrar y hacer esa transicion
como lo hicieron ustedes. Realmente, por lo que nos cuentas, es completamente admirable, no sé,
vencer, vencer todas esas barreras que a veces tenemos, y que a veces los médicos decimos: No,
nuestra Sociedad es la importante, y no nos vamos a abrir a tener a otros profesionales dentro. Pero
que al final pues, es el espiritu de FELANPE, ¢no?, un trabajo interdisciplinario, y que ustedes,
como asociacion peruana, pues, nos han demostrado. Y yo quisiera preguntarle un momento a
Laura que nos cuente un poquitico de la SPN, porque tengo entendido que tu eres actualmente la
primera Presidenta nutricionista en la SPN. ;Como se hace esa transicion? Porque, en muchos
sentidos, con todo lo que nos cuenta Sergio, con estos cambios importantes que han demostrado
que unidos siempre somos mas, ¢no?

LJ: Asi es. La verdad es que creo que todas las sociedades pasamos por este cambio.
Inicialmente la Sociedad Paraguaya de Nutricion era exclusivamente de médicos. Pero mira: yo
estoy ahi desde el afio 2001, mas o0 menos, ya hace un tiempo. Y ahi ya era multidisciplinaria. O
sea, habian algunos miembros de Enfermeria, de Farmacia, pero en su mayoria eran médicos. Eran
muy poquitos [los nutricionistas] en esa época. Y bueno, pero la SPN ya era miembro de
FELANPE. Te recuerdo que, juntamente con los integrantes de la Sociedad, asistimos al congreso
FELANPE en el 2001 en la ciudad de Bahia (Brasil), donde se armo el primer curso CINCHH,

A medida que pasaban los afios eran cada vez mas los nutricionistas que formabamos parte
de la Sociedad. Pero en cuanto a los estatutos, sélo podia presidir la Sociedad un médico, porque
la Sociedad formaba parte del Circulo [Colegio] Paraguayo de Médicos. Entonces, al depender del
Circulo Paraguayo de Médicos, lo que se exigia era que el Presidente fuera solamente un médico.
Pero bueno, justamente, por ser parte de FELANPE, y por seguir ese espiritu multidisciplinario
que es tan caracteristico, es que fuimos a cambiar los estatutos, a pesar de que eso signifique salir
del Circulo Paraguayo de Médicos. Y bueno, eso fue lo que se hizo todo el afio pasado. Hicimos
una asamblea. Y bueno, logramos cambiar los estatutos. Eso fue durante la presidencia de la Dra.
Cristina Jiménez. Gracias a un esfuerzo grande de parte de todos. Por supuesto, estuvo el Dr.
Figueredo, [quien] tuvo un papel muy importante también en los cambios. Amigos de afuera, de
las sociedades extranjeras también. Y bueno, se cambiaron esos estatutos. Y en diciembre hicimos
la primera asamblea donde, bueno, me proponen a mi como Presidenta. Y ahi terminé siendo ahora
la primera nutricionista Presidenta de la Sociedad. Y la idea es que todos, tanto enfermeros como
quimico-farmaceuticos, vayan rotando por ese cargo que, bueno, me parece sumamente importante.
Ahora es la idea.

CB: Fantastico. Y Sergio: volviendo a esto, y en muchos sentidos, con lo que nos cuenta
Laura, ¢,como es la Presidencia de la ASPETEN? ;Cémo suceden los cambios dentro de la

HIH CINC: Curso Interdisciplinario de Nutricion Clinica.
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Asociacion Peruana? Porque creo que ustedes también tienen una politica al respecto. Cuéntanos
un poquito de como se organizo esto.

SE: Si. Cuando nos sentamos a hacer los estatutos para ASPETEN, simplemente, no
queriamos repetir la historia anterior, que solamente sean los médicos los que dirijan las riendas de
la Asociacion. Por eso, desde el primer dia en que se redactan los estatutos de la Asociacion, se
deja puesto alli que la Presidencia de la Asociacion seré rotativa cada dos afios, y que la Presidencia
lo llevara a cabo en forma rotativa con una nutricionista, una enfermera, un médico y un quimico-
farmacéutico. Se termina esta rueda, y se vuelve a empezar: una nutricionista, una enfermera, un
médico y un quimico-farmacéutico, ;no? De esa manera no hay discusion sobre quién se tiene que
presentar, ;no? O sea, siempre se puede presentar dos listas, pero de la profesion que le toque.
Pueden ser dos o tres listas. Pero si este afio el cambio es para Enfermeria, se presentaran con la
cabeza de Enfermeria como Presidenta. Y [cada lista] con ocho miembros, dos de cada
especialidad. Y eso es lo que dice el estatuto. Y eso es lo que estamos llevando a cabo. ¢Por qué
Ilegamos a esto? Porque, para motivar a las personas a hacer, o a desarrollarse, 0 a mejorar, 0 a
tener presencia en el equipo, de querer hacer algo mas, ¢no?, hay que darle la motivacion también
de llegar a ser Presidente. Porque he escuchado en otras sociedades que desmotiva eso, que
solamente son los médicos y las enfermeras, son las nutricionistas, nunca pueden llegar a ser, es
como una frustracion, participan en el equipo, pero nunca pueden, como se llama, dirigir. Y
entonces, un poco aca esto, se rompid con el estatuto. Y eso es lo que hemos estado siempre
promoviendo: una nueva generacion también.

CB: Sergio: Gracias. Eso es muy interesante. Realmente, con lo que nos cuenta Laura, lo que
pasa en Paraguay a partir del afio pasado, donde existen unos referentes increibles. Por supuesto
que la Sociedad Paraguaya se ha caracterizado por ser una sociedad muy fuerte, y de unos referentes
en Latinoamérica admirables, y ejemplos a seguir.

Sergio: Yo quisiera que nos contaras un poquito mas de tu experiencia en Colombia. Con
orgullo, pues sé que mucha gente de Per( se ha venido a entrenar a Colombia, y vinieron a hacer
el curso de la Fundacion Santa Fé. Y quisiera que nos contaras un poquitico de esa vivencia en
Colombia. ;Como fue, cémo fue esa relacidon con todos? Ya nos contaste un poquito de Sonia, del
Dr. Patifio. Pero, ¢qué nos puedes adelantar de esa época de tu vida?

SE: Bueno, la Fundacién en esa época, mas o menos, recibia entre diez o doce rotantes,
digamos asi, de diferentes especialidades de Latinoameérica, ¢no? Habia, como se llama, Docencia
desde las 7 de la mafiana hasta la una de la tarde. Y después, en las tardes, nosotros ibamos a pasar
la visita a los pacientes en los diferentes servicios donde habian solicitado interconsultas, o donde
los pacientes estaban recibiendo nutricién, ya sea enteral o parenteral. Y a cada uno de los
participantes de esa rotacion nos dejaban, cémo se llama, a cargo uno o dos pacientes. Y también
teniamos que presentar un trabajo de investigacion, digamos, a desarrollar, ;no? Entonces por eso
la interaccion era muy importante, el trabajo multidisciplinario que habia alli, el equipo
consolidado realmente. Y fue por eso, cuando yo regreso a Peru, una de las cosas que me dediqué
a hacer es motivar a la gente para que vaya a la Fundacion también. Asi, porque fui el primer
alumno de Per0 en los cursos de la Fundacion Santa Fé. Entonces, fue muy grato, como te digo,
me gusto a mi el curso de la Fundacion, y lo difundi mucho en las reuniones de ASPETEN, y es
por eso de que hay muchos peruanos que, como se llama, han participado también ya en esos
cursos, ¢no? Porque te ensefian, no solamente lo académico; te ensefian también la parte humana,
la parte social, ¢no? que involucra todo el ser humano. También te ensefian a sonreir, algo que me
cuesta bastante. A veces por mi personalidad soy un poco serio, pero Sonia venia siempre y me
decia: “Sergio, sonrie. Te falta sonreir”. A veces cuesta. Cada uno es como es, no todos somos
perfectos, pero siempre me acuerdo de esa recomendacion que me daba Sonia.
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CB: Y si. Y Sonia si te hacia sonreir, 0 més bien, te hacia llorar.

SE: Nosotros nos reiamos, sobre todo con los chistes de Arturo.

LJ: Pero qué responsabilidad de haber sido el primero en ir [a los cursos de la Fundacion],
¢verdad? Porque después queda todo ese desafio de multiplicar esa informacion, y replicar y
repetir. Asi qué interesante todo eso.

SE: Asi es. Y muy bonito. Muy bonito.

CB: Bueno. Y Sergio, ¢cuando tendremos un congreso FELANPE en Peru? ;Como tu ves
las cosas? ¢ Cuando nos van a dar la sorpresa?

SE: Ahi voy a ser un poco politico. Voy a ser un poco politico porque no te puedo contestar
cuéndo, porque ya dependera de las proximas juntas directivas y de las nuevas generaciones, pero
encantadisimos estariamos de poder hacerlo. A quién no le encantaria tener a toda la gente de Lima,
de Peru, ¢no?, a todos esos profesores de los que uno aprendid, y de quienes tantos recuerdos
tenemos. Yo creo que todo cae en su momento. Asi que tenemos que esperar a que se tome esa
decision.

CB: Y con Laura, pues digamos que somos jovenes en el tema de estar en FELANPE. Tal
vez Laura sea un poquitico mas joven que yo, pero pues ahi somos como ese cambio. ;Cémo ven
ustedes dos esa gente que viene detras empujando? ¢COomo se siente, Sergio, en su momento, ya
como mentor de muchos, como profesor y como un referente en Perd? Y Laura, como esa persona
joven que esta, ademas, contagiando a la gente en Paraguay. No solamente en Paraguay,
claramente. Te vemos dictando conferencias en distintos paises con todo este tema de la nutricion.
Entonces, ;,cOmo ven ustedes, no ese cambio generacional, que ustedes siempre van a estar ustedes
ahi, pero, claramente, esa sangre nueva que esté ahi detras? Empezamos con Laura.

LJ: La verdad que es para nosotros una gran responsabilidad. No soy tan nueva, te conté que
hace afios que estoy en la Sociedad. Pero, en realidad, para nosotros es una gran responsabilidad
tomar esa posta de toda esa gente de la que ta hablaste, ;verdad? Gente tan referente como es el
Dr. Rafael Figueredo, ¢verdad? Y que después se fueron sumando tantos otros, ;verdad? La Dra.
Cristina Jiménez, la Dra. Any Ferreira®$%, Todos los que forman parte de la Sociedad. Para
nosotros es realmente un desafio también seguir esos pasos. Pero es muy importante también la
fuerza que da toda esta gente nueva, ¢verdad? En Paraguay la carrera de Nutricion es relativamente
nueva, podriamos decir también, porque hace un tiempo habian solo 10 nutricionistas aca en
Paraguay, y recién, en estos Gltimos cinco afios, te diria que estd aumentando la cantidad de
egresados, la cantidad de interés en lo que respecta a lo que es la nutricién clinica. Y entonces eso
es como que nos da un empuje de verdad, porgue es gente que viene con nuevas ideas, con nuevos
pensamientos, quizas no tan saturada de trabajo como estamos todos. Es realmente importante
contar con la ayuda de todos ellos. Y es lo que estamos tratando también a través de la Sociedad,
gue nos aporten, que nos ayuden, con su juventud y con sus ideas. Es muy interesante la conjuncién,
¢verdad? de nosotros seguir los pasos, pero dar también ese espacio a los que vienen.

CB: Y Sergio, ¢como ves tu desde el Perl ese tema? ¢Esa nueva sangre que viene atras?

SE: Esta nueva generacion es realmente maravillosa. Hay gente que se pone muy rapido la
camiseta. Pero creo como dificultad en si el soporte institucional, como especialidad, no tiene
reconocimiento, lamentablemente. Entonces, cuando uno habla de puestos de trabajo,
practicamente en el Peru, por ejemplo, hemos logrado ya crecer, y ahorita somos cerca de 20
unidades en todo el Perd. Pero 20 unidades en todo el Pert no pueden recibir, pues, una cantidad

88555 Any Ferreyra [Paraguay]. Médica. Cirujana. Nutridloga. Docente. Académica. Past-President de la Sociedad
Paraguaya de Nutricion. Presidenta de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y
Metabolismo.
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importante de médicos y nutricionistas, 0 motivar a la gente a desarrollarse a veces en estas areas.
O sea, Yo pienso que pasa por una parte politica y una decision politica de cambiar todo esto. Y esa
posicién politica todavia no la tenemos, pero que hay gente con capacidades, con todas las ganas
de avanzar y aprender y desarrollar, existe. Asi que tenemos que hacer cambios. Ahi esta el secreto
de todo. No podemos mantener este statu quo, de mantener todo igual. Pero a pesar de que lo
intentamos, y lo hacemos, no hemos tenido éxito.

LJ: Ahora contanos vos, ¢qué tal estos cambios en Colombia? Y contanos también cémo
llegaste hasta la Presidencia de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica, que nos interesa
esa parte.

CB: Laura: Muchas gracias. Realmente, la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica,
desde que me entrené en Cirugia, fue un referente. Y ver a mis profesores y a mis mentores
participar, y sobre todo, trabajar en ella, pues era algo muy interesante desde que era residente.
Cuando yo termino, me afilio rapidamente a la Asociacién, y empiezo a trabajar con ellos en
diversos comités. Luego yo hago una especializaciéon en Derecho médico, y ayudo un poquitico
con todo ese tema de relacionamiento con el Ministerio de Salud Publica, con las primas™ ™", y
con todas estas entidades de control necesarios en Colombia. Y como que las cosas van dando un
giro natural. Y es como lo mencionaba Sergio. Afortunadamente, contamos con unas personas que
nos mostraron el camino, que nos dijeron: Venga, aprenda, que por aqui es. Trabaje en equipo. Que
creo que es el mensaje principal. Por eso me parece tan interesante la historia que nos cuenta Sergio
al final, sobre el trabajo interdisciplinario. Y de esta forma decidimos armar un equipo para
presentar una plancha®™ ™, Y llegamos con gente, algunos que llevaban unos afios, otros menos
tiempo, pero con la idea de aprovechar la fortaleza que tiene la Asociacion. Y pues, nada,
orgullosisimo. Creo que han sido cuatro afios dificiles, dificiles, por todo el trabajo que esto acarrea,
pero rodeado de un equipo espectacular de personas que pusieron manos a la obra y que dijeron:
Queremos trabajar. Y eso creo que ha sido el resultado en estos cuatro afios. Al igual que Sergio,
y al igual tuyo, creo que llegar uno, pues, a ser Presidente, es un logro, y llena mucho de orgullo y
de satisfaccion. Por supuesto, encuentra uno en el camino siempre mas retos, dificultades que son
inherentes al tema, pues, porque, como lo mencionaba Sergio, aqui hay un tema politico muy
importante siempre. Pero creo que tal vez el ejercicio [éxito] estd en demostrar con hechos, con
acciones, con las cosas que uno puede hacer, y no quedarse a discutir a veces en temas que no van
a ayudar, a progresar, y mas bien rodearse de gente muy buena, y gente que sélo quiere sumar.
Creo que ese fue al final el resumen de estos cuatro afios. Nosotros tenemos congreso ahorita en
una semana, Yy se va a elegir una nueva junta directiva que, pues, tiene unos retos increibles, pero
que, siguiendo el ejemplo de lo que oimos a diario, y lo que hemos oido en estas charlas con
corazén, pues es simplemente pedir ayuda, oir a las personas que han pasado por dificultades, y de
pronto tomar ejemplo de esas otras sociedades que han dado cambios, como nos cuentas Laura en
Paraguay, como nos cuenta Sergio en Per(, y hacerlos para bien al final de las sociedades, pero
para bien del paciente, que creo que siempre debe ser el eje central de todo lo que hacemos.
Entonces, muchas gracias por la pregunta, porque realmente para mi ha sido una experiencia
increible. Aprendi en verdad de todas estas personas, y sobre todo, a crecer con ellas profesional y
personalmente.

****%** Prima: Prima de servicios: Prestacion obligatoria en Colombia que tiene como propoésito compartir con los
trabajadores una parte de las ganancias empresariales. Este beneficio estd regulado por normativas especificas que
establecen los plazos y métodos para su pago.

1117 Plancha: Lista de candidatos.
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LJ: Pero se nota, se siente que tenés un equipo fantastico por todo lo que estuvieron haciendo.
Ustedes siempre se caracterizan por la excelencia, por estar a la vanguardia. Eso lo vimos en el
congreso de Cartagena en el afio 2019, el afio pasado en el congreso virtual. Y bueno, estoy segura
gue en este congreso que se acerca, falta un poquito, lo demostraran también.

CB: Muchas, muchas gracias por tus palabras. Realmente, ha sido el esfuerzo, como tu dices,
de muchas personas, que no han tenido descanso en proponer cosas, en ser propositivos. Y creo
que esa es la maxima satisfaccion con la que yo me voy, haber conformado un equipo espectacular
de personas que han sumado, y muy pocas las que, pues, como en todo, han intentado restar o parar.
Pero creo que la fuerza es, ha sido, mayor. Entonces, para mi ha sido increible.

Y quisiera preguntarles, ahora que Laura tocé el tema de la virtualidad, y es, pues, que la
pandemia nos obligd a modificar muchas cosas en nuestro actuar diario. ;Coémo ven ustedes?
¢Cémo ve Sergio esta nueva realidad de los congresos virtuales? ¢Llegaron para quedarse? ;O
necesitamos finalmente tomarnos un trago con amigos cada vez que nos reunimos con amigos en
un congreso de FELANPE? En el caso de nosotros, tomarnos un gran trago y después irnos de
rumba.

SE: Bueno, interesante la pregunta, con lo dltimo que dijiste también. La virtualidad ha
Ilegado para quedarse. Eso es cierto. Ya no podemos tirarnos para atras. Tenemos que utilizar todo
nuestro ingenio, todos nuestros recursos para seguir manejando y haciendo educacién ahora a
distancia, porque asi va a hacer probablemente, unos cinco afios. Y en estos cinco afios seguro que
nos vamos a acostumbrar todos, y vamos a quedar muy bien con ella [con la virtualidad]. Y,
obviamente, siempre vamos a extrafiar los cursos presenciales, donde compartimos con amigos,
¢no? Tenemos visitas a algunas ciudades, ¢no? Alguna distraccién adicional al congreso, {no?, que
también es parte de la vida social del ser humano, y que no puede estar ajena de ella. Entonces, la
virtualidad se queda, y que adaptarse. El que no se adapta a los cambios, lamentablemente se queda.
Hay que tener mente abierta, y hay que seguir para adelante.

CB: Laura: Ustedes tienen proximamente el Congreso de la Sociedad Latinoamericana de
Nutricion*## ; Cémo van con eso?

LJ: Nosotros tenemos el Congreso SLAN. Que, bueno, se cambid, que va a ser virtual. Y
coincidiendo con lo que dice el Dr. Sergio, creo que la virtualidad también viene para quedarse.
Pero ojala no sea la Unica forma, ¢verdad? Yo creo que es muy importante para sumar, para
trascender fronteras, ;verdad? Pero esa conexidn, esas reuniones tan particulares, al menos
nuestras, ¢verdad?, a nivel de Latinoamérica, creo que no se deben cortar. Entonces, apenas se
pueda, yo creo que puede ser algo presencial, tratar de ver la forma de hacer algo presencial. Y
bueno, la gente que no pueda asistir, que se sume de una manera virtual, ¢verdad? Pero esos
encuentros son los que hacen mas importantes a los congresos, ¢verdad? Esa conexion, esa
relacién, que de ninguna manera se da de la misma forma a través de una maquina, a través de una
computadora.

CB: De acuerdo. Yo creo que, como dicen ustedes, el tema al final tiene que ser un tema
hibrido. Pero esta nueva realidad nos mostré que podiamos tener 50 0 60 profesores
internacionales, lideres de opinién de cualquier parte del mundo, compartiendo su informacion y
sus conocimientos. Que, por supuesto, hay muchas personas que jamas hubieran podido acceder a
una conferencia de ellos en otro escenario. Entonces, completamente de acuerdo con ustedes. Yo
anhelo podernos reunir, poder darle un abrazo a Sergio, poder ver a Laura bailando encima de una
mesa. Poder volver a verlos a todos y morirnos de risa, como lo hacemos cuando nos reunimos de

H1iHI Reconocida en todas partes con las siglas SLAN.
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forma presencial. Creo que son experiencias que todavia la virtualidad no nos puede dar. Pero que,
claramente, la virtualidad, como dicen ustedes, llegd para quedarse.

Laura: Cuéntanos, no sé, una experiencia. ¢Hacia donde ves que va la FELANPE? ;Coémo
ves tl las cosas? ¢ Como ves las cosas desde Paraguay?

LJ: Bueno, tenemos el proximo, el siguiente congreso FELANPE acé en Paraguay. Asi que
para nosotros es un gran desafio, pero confiamos plenamente en la Dr. Any Ferreyra como
representante, como Presidenta. Ella es una de las personas que siempre empujo hacia la
multidisciplinaridad, es la que siempre nos dio un espacio muy importante dentro de la Sociedad.
Y aparte, por el caracter mismo que tiene ella, ¢verdad? Es cordial. Es algo muy caracteristico. Es
lo que es el paraguayo en si, ¢verdad? Yo creo que ella nos representa muy bien de esa manera.
Asi que creo que va a ser todo un éxito. Esperamos que en ese momento el congreso ya pueda
realmente ser presencial, y podamos tenerlos aqui en nuestro pais, y ofrecerles no sélo la parte
académica, sino que nuestra cultura, bueno, y nuestra amistad, como nos caracteriza, como te habia
dicho. Asi que creo que va a salir todo muy bien. Ya hemos tenido antes un Congreso FELANPE
en Paraguay al frente del Dr. Rafael Figueredo, como todos saben y como todos recuerdan. Y
bueno, yo creo que esta vez no va a ser diferente. Tenemos dos eventos muy importantes para el
Paraguay en los proximos dos afios. Este afio es el Congreso SLAN, y el afio que viene el Congreso
FELANPE.

CB: Y Sergio: {Como veis la FELANPE?

SE: Bueno, FELANPE tiene todavia mucho camino, ;no? Hay que hacer muchas cosas. Todo
lo que logramos queda corto, ¢no?, porque no llega a todos, y no se hacen los cambios tan rapidos
como quisiéramos. Hay unos que deben cambiar mucho. Pero hay limitaciones. Por eso tenemos
un reto, tanto las asociaciones como FELANPE, de seguir difundiendo el conocimiento, y
ayudando a otros paises a superar esas trabas, ¢no?

Mira, en el afio 2004 nos reunimos aqui en el Peru, los miembros de la Seguridad Social, del
Ministerio de Salud, de los hospitales de las fuerzas armadas y policiales, ¢no? E hicimos un
estatuto, para que exista un estatuto sobre la unidad de soporte nutricional en el Ministerio de Salud.
Este estatuto Ilegd al escritorio de la Ministra de aquella época y nunca se firmé, (no? Y eso
realmente es una frustracion, porque no tenemos una base legal, digamos, para funcionar. O sea,
estamos funcionando con informalidad. Y asi no podemos crecer.

Y luego, como no se pudo ahi, en ese momento, yo, en el afio 2013, traté de introducir una
directiva sobre el soporte nutricional. Soy parte también del Comité de Cuidados Intensivos del
Instituto de la Seguridad Social (ISS). Y dentro del Comité, como nuestro hospital es el Gnico
hospital, digamos, que tiene dentro de su unidad de cuidados intensivos la unidad de soporte
nutricional y la unidad de ventilacién mecanica y terapia respiratoria, aparte de los servicios de
cuidados intensivos y cuidados intermedios. Aprovechando esa circunstancia, estando yo en el
comité, también introduci, como se llama, el soporte nutricional dentro de la unidad de cuidados
intensivos. Y también traté de sacar una directiva en base a €so. Y hemos trabajado cinco afios en
esa directiva. Y no se imaginan las veces que me han hecho cambiar: Quita esto. Pon esto. Haz lo
otro. Tratando de coordinar con todo lo posible. La hemos presentado [la directiva] en diciembre
del 2018, Y pueden creer que, hasta ahora, no sale. Esa directiva, por lo menos, de la Seguridad
Social. Entonces, seguimos en eso. Hoy sigo formando parte del Comité de Cuidados Intensivos
del Instituto de la Seguridad Social, y estamos volviendo, nuevamente, a presentar estos
documentos para ver si tienen por fin un final feliz, ;no? Esperamos todos.
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Pero realmente seguimos teniendo retos. Y si esto es en Perd, yo me imagino que en otros
paises es muy similar, ;no? Y lo que tenemos que seguir haciendo es aprovechando nuestras
sociedades, nuestras asociaciones, y nuestra Federacion para hacer este trabajo, como hermanos
latinoamericanos, ¢no?, y ayudarnos entre todos.

CB: Yo creo que, resumiendo y retomando lo que dice Sergio, pues estamos en un momento
ideal. Creo que se ha hecho un trabajo muy interesante con la Declaracién de Cartagena, con los
estudios que se han realizado en la educacion, con los estudios sobre politicas publicas. Y creo que
ese es el compromiso que nos queda, no solamente a las personas referentes que han estado todos
estos afios trabajando por FELANPE y por sus asociaciones que, al final, es por el pais y por la
region, sino las personas que hemos estado ahi, empujando, y que venimos de atras también, pues,
renovando esfuerzos para seguir liderando nuestros proyectos. Y creo que el mensaje final, por lo
menos de mi parte, seria ese. Creo que hay una voluntad politica muy importante en la Federacion,
creo que hay un derrotero ahora encaminado a sacar todos estos proyectos que, finalmente, tenemos
que hacerlo como region, y no sélo como pais, para lograr al final consolidar la terapia nutricional
como uno de los tratamientos mas adecuados para los pacientes. Entonces, hay que seguir sumando
con esto.

Les pediria, ya para terminar, un mensaje final para todas las personas que nos oyen. Que
nos den un saludo y un mensaje final para esas personas que quieren empezar en este mundo que,
a veces, de pronto, dicen: No, esto, meterse a hacer temas de nutricién es completamente dificil, y
no nos oyen. Y por supuesto, agradecerles por el tiempo, agradecerles por estas palabras.

Laura: ha sido fantastico. Sergio: también. Escuchar todas estas historias, y sobre todo, nos
permite recordar toda esta estrategia historica, de las luchas que se han dado en distintos paises y a
nivel gremial, para lograr estos resultados. Entonces, Laura, empieza td, las mujeres primero, con
ese mensaje final.

LJ: Bueno, creo que es muy importante lo que decis, ¢verdad?, que hay una voluntad por
parte de FELANPE, pero somos las distintas sociedades las que tenemos que ir tirando de ese carro,
cada uno tirando de nuestros paises. EI compromiso es muy grande. El desafio es ain mayor. Pero
yo creo que, entre todos, poniéndonos de acuerdo, empezando por la capacitacion, ¢verdad? Pues
por sobre todas las cosas, yo creo que eso es lo que nos va a dar mas luz. Aprovechar la experiencia
de los paises hermanos, ¢verdad? Que tenemos toda esa disposicion. Es una cuestion de empezar a
movernos Y tratar de que no pase mas tiempo, ¢verdad? Asi como decir: este es el momento, y
tenemos que estar todos juntos por un mismo objetivo, de que se instale la terapia nutricional, que
la terapia nutricional forme parte del tratamiento. Y la misma importancia que le damos nosotros
le tienen que dar los otros que trabajan con nosotros. Pero nosotros tenemos que ayudar, algo muy
importante, no sélo para nosotros, sino para la gente en general, para nuestros pacientes, a quienes
nos debemos.

CB: Muchas gracias. Sergio.

SE: Cuando los jovenes se enfrenten a una dificultad, se enfrenten a un conflicto, ¢no?
Cuando se les cierra una puerta: no decaigan. Eso, mas bien, tdmenlo como una oportunidad. Como
una oportunidad para cambiar paradigmas, una oportunidad para desarrollar, para seguir nuevas
ideas, para innovar, para avanzar. Es asi como se logran las cosas. Nos cuesta, nos toma tiempo. Y
no esperen las gracias, porque a veces no llegan. Pero la satisfaccion personal es de lograrlo
finalmente, ¢no? Asi que no se desanimen. Al contrario, que esto sea un estimulo para seguir
adelante. Yo sé que esta nueva generacion va a lograr mejores cambios. Gracias.

CB: Bueno. Muchas gracias a todos ustedes, a los que estan en sus casas. Realmente, ha sido
un espacio muy agradable. Repito que me he sentido honrado de compartir con ustedes. Y
esperemos que proximamente sea que pueda compartir en persona también.
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DRV: La entrevista ha llegado a su fin. Muy agradecida de que nuestros grandes profesores
hayan compartido sus experiencias a lo largo de tantos afios en la trayectoria en el campo médico
y nutricional. Los esperamos el proximo domingo. Y recuerden el XV11 Congreso de la Federacion,
que se realizara del 3 al 6 de julio del presente afio en la ciudad ecuatoriana de Guayaquil. Un gran
abrazo de hermandad.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIC'),N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA PRIMERA ENTREVISTA CON MUJERES DEDICADAS A LA
NUTRICION CLINICA™#

Dra. Mery Guerrero Tapia: Cdmo estan, queridos amigos? Es grato participar esta vez con
destacadas médicas, lideres de opinion, miembros de la FELANPE Federacién Latinoamericana
de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo.

Tengo el honor de presentar a la Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla. La Dra. Rodriguez
Veintimilla es ecuatoriana, orense de nacimiento, guayaquilefia de adopcién, Doctora en Medicina
y Cirugia por la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG), y Magister en Nutricion
Clinica por la Universidad de Guayaquil. La Dra. Rodriguez Veintimilla tiene, ademas, sendos
Diplomados de Marketing de Servicios en Salud por la Universidad de Lasabana (Colombia) y de
Administracion Médica enfocada en competencias de la Universidad San Francisco de Quito
(USFQ), respectivamente. La Dra. Rodriguez Veintimilla ostenta también sendos cursos de
posgrado en Nutricién Pediatrica por la Universidad de Boston (Estados Unidos) y de Nutrition
Sciences por la Universidad de Stanford (Estados Unidos), respectivamente. La Dra. Rodriguez
Veintimilla es también profesora de posgrado de Medicina Interna y Cuidados Paliativos de la
Universidad de Guayaquil y la UCSG. Igualmente, la Dra. Rodriguez Veintimilla es tutora
hospitalaria de posgrado de Medicina Interna y profesora de Cuidados Paliativos de la Universidad
Espiritu Santo (UESS) y de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG), ambas del
Ecuador; y autora de varios libros y articulos cientificos sobre Nutricion clinica y hospitalaria,
Apoyo nutricional y Nutricion artificial. La Dra. Rodriguez Veintimilla labora actualmente como
Jefa del Servicio de Nutricidn clinica y Dietética de la matriz Guayaquil del Instituto Oncolégico
Nacional de la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA).

La Dra. Rodriguez Veintimilla es miembro de la ASENPES, la ASPEN™ y la ESPENT,
miembro honorario de la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica, y Past-President de la Asociacion
Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASENPE). En la actualidad, la Dra. Rodriguez
Veintimilla ejerce como Presidenta de la FELANPE para el periodo 2019 — 2021.

Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion
y difusién. En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista de las entrevistadas.

* Entrevista realizada el domingo, 9 de Mayo del 2021.

T Disponible en formato audiovisual en: https://www.youtube.com/watch?v=L MuOxzsxAuM.

t Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacion DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadY outubeSubtitles.com.

§ ASENPE: Asociacion Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral.

" ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

T ESPEN: European Society of Clinical Nutrition and Metabolism.
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Otra destacada conferencista de hoy es la muy querida Dra. Isabel Correia. La Dra. Correia
es angolana por nacimiento, brasilefia por adopcion, y asentada en la ciudad de Belo Horizonte,
capital del estado de Minas Gerais. La Dra. Correia es Profesora Titular de la Facultad de Medicina
de la Universidad Federal de Minas Gerais, coordinadora del grupo de nutricion del Instituto Alfa
de Gastroenterologia (Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), médica del equipo ETERNA de
Terapia Nutricional Avanzada*, Editora en Jefe de la Revista del Colegio Brasilefio de Cirugia,
Coeditora-Jefa de la Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo, fellow del American College of
Surgery (ACS) y de la ASPEN, y miembro honorario de la ESPEN.

Esta tarde también nos acompafia Denise van Anholt, quien hara las presentaciones de las
entrevistadas. La Lic. van Anholt es brasilefia, nutricionista clinica, especialista en terapia
nutricional y cuidados a domicilio (home care). La Lic. van Anholt es actualmente Vicepresidenta
del Comité de Cuidados a Domicilio de la Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral
(BRASPEN), y se desempefia también como Vicepresidenta de la Region Sur de FELANPE.

Estas destacadas mujeres seran entrevistadas por Sonia Echeverri, nuestra querida enfermera,
colombiana, que tiene una Maestria en Bioética de la Universidad del Bosque en la ciudad de
Bogot4, miembro asociado de la Academia Nacional de Medicina de Colombia, miembro honorario
de FELANPE, fellow de ASPEN, miembro fundadora del Curso CINC®; y fundadora y directora
de la Fundacion Conocimiento. Sonia ejerce en la actualidad como Vicepresidenta de la Region
Centro de la FELANPE.

Es muy grato para mi compartir esta tarde con estas bellas mujeres que nos han marcado y
nos han dejado un legado importante dentro de la Federacion. Que disfruten la entrevista.
Bienvenidos.

Lic. Denis van Anholt: Muy buenas tardes, queridos amigos de FELANPE. Estamos en la
sexta edicion de las entrevistas a los lideres de FELANPE. Y esta tarde me siento honrada de estar
aqui para acompafar a la Dra. Isabel Correia, quien tiene una trayectoria reconocida aqui, en
nuestro pais, en Brasil; y quien fue la primera mujer Presidenta de FELANPE. Y hoy también
estara presente la Dra. Dolores Rodriguez, nuestra segunda mujer Presidenta de nuestra Federacion.
Y para mantener este dia tan especial, quien realizara esta entrevista sera otra mujer lider en nuestra
Federacion, la enfermera Sonia Echeverri. Bienvenidos a todos. Que sigan adelante.

Lic. Sonia Echeverri: Qué gusto estar esta tarde con ustedes. Es un honor, ademas de un
gusto, que ustedes sean las protagonistas de “Entrevistas con corazon”. Vamos a empezar entonces
con Isabel. Isabel: TU eres cirujana. Eres de Belo Horizonte. Y obviamente pues, Belo Horizonte,
a pesar de que es una ciudad grande, no es San Pablo, ¢verdad?

# ETERNA: Equipo de Terapia Nutricional Avanzada. Para mas detalles: Consulte: https://eternabh.com.br.
88 CINC: Curso Interdisciplinario de Nutricion Clinica.
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Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla. Médica
ecuatoriana. Doctora en Medicina y Cirugia por la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
(UCSG). Magister en Nutricién Clinica por la
Universidad de Guayaquil. profesora de posgrado
de Medicina Interna y Cuidados Paliativos de la
UCSG. Past-President de la Asociacion
Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASENPE). Presidenta pro-témpore 2019 — 2021
de la Federacion Latinoamericana de Nutricion
Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE). Miembro de la American Association
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN).
Miembro de la Sociedad Europea de Nutricion
Clinica y Metabolismo (ESPEN). Miembro de
honor de la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica
y Metabolismo.

Dra. Isabel Correia. Médica, cirujana brasilefa.
Profesora Titular de la Facultad de Medicina de la
Universidad Federal de Minas  Gerais.
Coordinadora del grupo de nutricién del Instituto
Alfa de Gastroenterologia (Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil). Médica del equipo ETERNA de
Terapia Nutricional Avanzada. Editora en Jefe de
la Revista del Colegio Brasilefio de Cirugia,
Coeditora-Jefa de la Revista de Nutricion Clinica 'y
Metabolismo. Past-President de la Federacion
Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia
Nutricional y Metabolismo (FELANPE). Fellow
del American College of Surgery (ACS). Fellow de
la American Association for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN). Miembro honorario de
la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y
Metabolismo (ESPEN).

Dra. Isabel Correia: Aunque no es grande.

Lic. Sonia Echeverri: Si, si. Pero queria preguntarte: ;COomo es ese curso? ;Qué haces?
¢ COomo es ese recorrido que haces para afianzarte en la Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral
y Enteral, que se fundd en 1975, si no estoy mal? ;Como llegas ahi? Y, ; Como te vas involucrando
en la nutricion clinica?

IC: Bueno, primeramente, me gustaria mucho agradecer por estar aca en esta tarde y poder
discutir un poquito de la historia de la nutricion en Brasil, y obviamente en FELANPE, también.

Sobre mi vida con la nutricion. Soy cirujana, como tu has dicho, pero mi vida con la nutricion
empez6 muy temprano en mi vida profesional. En verdad, cuando yo hice mi residencia de Cirugia,
pasé como dos meses (casi tres) ahi en una unidad de cuidados nutricionales. En aquella época era
una unidad de nutricion parenteral, porque era la nutricién parenteral la que se hacia. Y bueno, me
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gusto, pero no me encanto. Eran parte de mi rotacion como residente. Pero cuando yo terminé mi
residencia, y estaba embarazada de mi primer hijo, yo me di cuenta que, como cirujano general, yo
seria interiormente una sombra de mi marido, porque él habia sido mi profesor. Entonces, yo
busqué, o intenté buscar, otra opcion quirtrgica. Y seria muy dificil de empezar una nueva
residencia con un bebé. Entonces, yo pensé, y vi que la nutricion me gustd, no me encanto, pero en
mi ciudad, Belo Horizonte, que es una ciudad grande, pero obviamente, no es San Pablo, no habia
ningdn cirujano que hiciera terapia nutricional. Solamente los clinicos la hacian. Y entonces, yo
intenté ir a Sao Paulo. Y de hecho, me fui a trabajar con el Dr. Joel Faintuch. Y cuando estaba en
Sao Paulo, haciendo un tiempo con el Dr. Joel Faintuch en el Hospital de las Clinicas, yo conoci al
Dr. Dan Waitzberg. Y ahi entonces mi vida cambio, porque Dan Waitzberg fue la persona que me
incentivd, que me meti6 a la BRASPEN, que me dio oportunidades, como arrancar con el Estudio
Brasilefio de Desnutricién Hospitalaria, que fue discutido en una habitacion de un hotel en el
interior de mi Estado [de Minas Gerais] durante un congreso de BRASPEN, los dos planificando
el Estudio de Desnutricién. Y asi entonces empecé a trabajar con la BRASPEN. O sea, las cosas
vinieron como que todas juntas. Y asi, entonces, yo me involucré con la BRASPEN y por las manos
de Dan, que me fue dando tareas y mas tareas. Y asi ha sido hasta hoy.

SE: Muy bien. Qué bien. Fijate que, la semana pasada, Dan cuenta también un poco eso. Y
si, le da un gusto ver cdmo estos lideres forman lideres. Buenos maestros hacen buenos alumnos.
Y ahora td estas también formando muy buenos alumnos, porque eres excelente maestra y
profesora.

SE: Dolores: Hola, Dolores. De verdad, qué gusto tenerte aca también. ;Como fue, como es
el recorrido tuyo? Porque ti tampoco, y en eso, pues, tienen un poco de similitud con Isabel.
Tampoco eres de Quito, si no estoy mal. Eres de Guayaquil. (Como llegas? Cuéntanos.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla: Pues digamos que, muchos afios después de ejercer la
Medicina en otra area, y luego por necesidad de un familiar mio muy cercano emigré a los EEUU
durante algunos afos. Estuve alli con ella para su tratamiento. Y pude observar en el hospital en
donde pas6 mi familiar la importancia de la terapia nutricional en los pacientes oncoldgicos. Eso
despertd en mi ese deseo de aprender. Y luego, cuando retorné a mi pais, resolvi tomar una Maestria
en el campo de la nutricion. Posterior a ello [a la conclusion de la Maestria], yo conoci a un gran
sefior y un gran doctor, el Dr. Alex Vasconez, quien me invit6 a formar parte de la Sociedad
Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE). Y paralelamente habia ingresado a trabajar
como Jefe del Servicio de Terapia Nutricional en el Hospital Oncol6gico de la ciudad de Guayaquil.
Mas adelante empecé a visitar los congresos de FELANPE. El primer congreso de FELANPE que
visité fue en Paraguay, y una de las conferencias mas hermosas que escuché fue la tuya, Sonia,
junto a nuestro gran amigo Sergio Santana. Y dije: Bueno, por aqui hay un camino. Esto me gusta
mucho mas, ya con mi maestria y mi trabajo, y me voy a dedicar a este campo. Luego empecé a
visitar anualmente los congresos de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC), y
otros congresos mas. Y fue surgiendo esa idea hasta que llegué a la Presidencia de la Sociedad
Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral.

SE: Muy bien. Qué maravilla. Quiero volver ahora a Isabel. Isabel: Hablemos de dos facetas
bien interesantes de tu vida, y son la educacion (y hablemos luego del Curso TNT™™, que no quiero
gue nos extendamos tanto ahi, porque no hemos agotado el tema, pero si lo hemos abordado y lo
hemos discutido bastante, conversado bastante); y la otra es la investigacion. Y nos gustaria mucho
que profundizaramos un poquito, de esa discusion y de ese planeamiento en un cuarto de un hotel
en tu ciudad a ver lo que representd para la investigacion en Ameérica Latina el Estudio

Fkk

TNT: Curso de Terapia Nutricional Total.
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IBRANUTRITT, Entonces, empecemos con el curso TNT en su segunda o tercera fase, y luego
pasamos al IBRANUTRI.

IC: En verdad, el IBRANUTRI casi que nacié en conjunto con el curso TNT. En verdad,
bueno, el IBRANUTRI naci6 en 1995, y el curso TNT se empez6 a discutir en 1995 bajo el
liderazgo del Dr. Jaime Escallén, quien hablo6 sobre eso en el primer encuentro. Pero, sin embargo,
mi vida como educadora e investigadora siguieron mas o0 menos juntas. En verdad, yo siempre fui
una clinica. Cuando yo digo una clinica, me refiero a una cirujana que trabaja con clinica todo el
tiempo, hasta hoy, aunque desde el inicio de la pandemia ya no operé méas por decision personal.
Pero siempre he trabajado con clinica. Y a mi me encanta ir al hospital, estar con los pacientes.
Pero yo, desde nifia, yo digo que siempre fui una profesora nata, porque desde nifia me ponia sola,
a los 4 afios de edad, hablando con el aire, y como dando clases para quien quisiera escucharme. Y
de hecho empecé como profesora de inglés cuando tenia 17 afios, e hice todo mi curso de Medicina
ensefiando inglés. Entonces, cuando yo terminé mi residencia, como yo decia, estaba embarazada
de mi hijo mayor, empecé con la practica asistencial, pero después yo dije, yo siempre quise hacer
investigacion, pero la hacia de una manera préactica, pero no programada. Fue entonces cuando yo
me decidi a hacer la Maestria, y después el Doctorado. Y obviamente que el IBRANUTRI tiene un
rol importantisimo, porque fue parte de mi Maestria, y gran parte (o casi que la totalidad) de mi
Doctorado. Y de alla nosotros conocimos la historia porque, sin embargo, fue un estudio que
cambid la practica de la terapia nutricional en Brasil. Poco tiempo después de nosotros haber
publicado los datos del IBRANUTRI hubo una vacante en mi universidad, en el Departamento de
Cirugia de la Facultad Federal, y yo entonces dije: Me voy a la universidad. Y toda la gente me
dijo: T eres loca. Tienes una vida fuera de la Universidad, y te vas a meter a la Universidad para
ganar esto, y abandonar todo lo que hayas alcanzado. Y yo dije: No, a mi me gusta ensefar, y
quiero tener dedicacion total a la Universidad. Y asi fue que me fui a la Universidad. Y obviamente
en la Universidad la investigacion pasé a ser, probablemente, no voy a decir la primera opcién,
porque seguia siendo clinica, pero, sin embargo, yo dividi mi vida entre clinica, ensefianza e
investigacion. Y asi es hasta hoy.

SE: Dolores: ;Qué ha pasado contigo en investigacién y en educaciéon?

DRV: Yo llegué al Servicio de Nutricion clinica de SOLCA Guayaquil, y encontré a mis dos
compafieras, que hasta ahora lo son, nutricionistas clinicas. Y decidi sumar a ese grupo a la Dra.
Mery Guerrero, médico intensivista, a quien le gustaba la nutricion clinica. Ella ya habia obtenido
una Maestria. Y empezamos a trabajar aca muy de cerca con estos pacientes, porque, hasta que
asumi la Jefatura del Servicio de Nutricién clinica y Dietética en mi hospital, el rol era
practicamente dedicado solo a la alimentacion. Entonces se inicié la visita hospitalaria, el
intercambio con los pacientes, y pequefias publicaciones que luego se concretaron en libros de
experiencias en la rama de la nutricion en Oncologia. Y asi ahi seguimos este camino
paulatinamente. Luego ingresamos ya a la parte de educar a los residentes de posgrado de Medicina
Interna, capacitarlos en lo que era el conocimiento de la nutricién para un mejor abordaje de
nuestros pacientes oncologicos. Y en el ultimo afio he ingresado también a dar catedra para los
residentes de la Maestria de Cuidados Paliativos. Resumiendo, yo diria, en pocas palabras, que la
etapa bien combinada de lo que es la vocacion de médico y el campo nutricional da muchisima
satisfaccion, pero al momento también uno siente como quitar el freno para seguir avanzando, que
hay que encontrar la salida y poder llegar, para beneficio de nuestros pacientes.

T IBRANUTRI: Inquerito Brasileiro de Nutricao en los Hospitales.
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SE: Y sabes, tu sabes que estamos muy felices porque vamos a cumplir 20 afios del curso
CINC. Y Dolores: se va a celebrar, y eso si nos encanta, y te agradezco inmensamente, se va a
celebrar por todo lo alto. Qué delicia de verdad que 20 afios después se reconozca todo lo que ha
sido el CINC para la FELANPE.

Isabel, mira, tu sabes que yo hice una Maestria en Bioética. Y me parece bien interesante, y
lo aplaudo, la forma apasionada con que tu has involucrado el tema de la ética en las publicaciones
y en la investigacion. (Como ha sido ese camino? Y otra pregunta es: ¢ TU crees que si le llega [la
Bioética]? ¢ Tu crees que llegas, logra llegar [con la Bioética] a los investigadores y a los publicos,
a las personas que van a publicar? ¢ Y a las revistas?

IC: Esa es una pregunta dificil, pero, sin embargo, es un tema muy importante. A mi siempre
me ha interesado la ética: la ética por la practica clinica, la ética de la ensefianza (porque también
es importantisima); y obviamente, la ética de la investigacion. En verdad, yo tenia una disciplina
en la graduacién, en el tercer afio de Medicina, totalmente dedicada a la ética. No era solamente yo
la Unica profesora. Es una, era una disciplina de ética obligatoria. Y aunque yo no sea, yo no me
considero especialista en ética, no, yo conozco solo un poquito de ética; pero los temas de ética
siempre me encantaron, y principalmente la ética en las etapas finales de la vida, la preocupacion
de esta relacion con los pacientes y con las familias. Pero, sin embargo, mientras me involucraba a
cada dia mas con la investigacion, y principalmente en los Gltimos afios, recibiendo y observando
como la ética de las publicaciones de estar comprometida, me puse a leer a cada dia mas sobre el
tema. Incluso yo, con Diana Cardenas***, hemos hablado mucho muchisimo sobre eso. Porque yo
creo que quien hace investigacion tiene un rol muy significativo y muy importante. Porque cuando
uno publica, y uno publica en principalmente algunas revistas que se dicen de muy grande impacto,
hace con que la gente cree que todo que haya esta escrito es la Biblia sagrada que uno sigue. Y creo
que entonces la influencia en las conductas, la influencia en los tratamientos, son extremadamente
grandes. Y me molesta mucho saber, reconocer que, desafortunadamente, hay fallas en este
sistema, y que hay que cambiarlo. Yo no soy tan optimista en decir que la ética de las publicaciones
va a mejorar, porque involucra muchos intereses, es un negocio tremendo desde el punto de vista
de las casas editoras, y es movido por plata. Pero creo que mientras mas gente empieza a hablar
sobre el tema, y grite sobre el tema, que probablemente el dafio sea menor.

SE: Bueno, comparto mucho ese punto de vista, de verdad. Y con Diana hemos conversado
muchisimo acerca de esto. Y si: realmente hay que educar, hay que educar, y hay que insistir y
volver a insistir. Y nos toca a nosotros, ¢no?, poner los puntos de exigencia y los puntos de valores
y de juicio para realmente hacer que haya una mejor investigacion y se cumplan todas las normas
éticas en las publicaciones.

Bueno, vamos a entrar en un tema que lo tengo asi como preparado con mucho gusto, y es el
tema de las dos Presidentas, ¢no? Yo no soy para nada feminista, tienen que saberlo, para nada.
Pero, Isabel, tu, de verdad, como Primera Presidenta de la FELANPE que fue. Pues no, no pensaba,
no, no sé, como que no se pensaba que pudiera ser. Y Dolores, como la segunda Presidenta. Yo
quiero que conversemos unos minutos sobre las experiencias de ustedes. O sea, ¢cuél es, cudl fue,
Isabel, el desafio méas grande para ti? ¢ Qué te costdé mas trabajo? ;Qué dejaste, o qué lograste? Que
hayas dicho: Dejé la Presidencia y, jWow!, esto. Quedé contenta. O no, hubiera hecho mejor tal

1 Diana Céardenas Braz [Colombia]. Médico. Master en Ciencias de la Nutricion por la Universidad Diderot (Paris,
Francia). Master en Ciencias Politicas y Relaciones Internacionales por la Universidad de Lyon (Francia). Doctora en
Filosofia por la Universidad Franche-Comté (Francia). Coordinador del Grupo Internacional de Trabajo para el
Derecho del Paciente al cuidado nutricional. Miembro de la Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica (ACNC).
Miembro de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN).
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cosa. Y luego Dolores. Y conversar un poquito anécdotas, o algo, alguna cosa asi que, que nos
Ilegue a un conversatorio bien, bien rico.

IC: Bueno, yo llegué a la Presidencia de la FELANPE sin imaginarlo. Y me explico. Yo no
fui Presidenta de la BRASPEN porque yo no quise, Y cuando me tocd... ;Me toc6? No. Y cuando
algunas personas me buscaron y empezaron a hablar con la idea (ya le tocaba a Brasil elegir el
presidente de FELANPE). Y cuando me empezaron a hablar sobre la posibilidad que yo fuera la
Presidenta, la primera respuesta mia fue: No. Yo no quiero. Estoy un momento de mi vida que ya
la politica no me interesa. De hecho, yo ya habia contribuido muchisimo con la Sociedad brasilefia,
aunque nunca hubiera sido Presidenta. Pero hacia afios que estaba en la Sociedad como defensa
profesional, como Vicepresidenta, con posiciones de ensefianza e investigacion, ¢si? Ya yo habia
pasado por todas las etapas. Pero cuando me tocd llegar a la Presidencia, por una cuestion personal
que no voy a discutir aca, yo dije: No. No quiero. Y ¢por qué? Porque tenia otros intereses. Y yo
dije: No. Entonces, cuando algunos afios después (dos o tres afios después) le tocaba a Brasil la
Presidencia de la FELANPE, como yo decia, y me presentaron la posibilidad, la primera cosa fue
dije fue: No. De ninguna manera. Y creo que me tardé algunos meses para realmente asumir la
Presidencia, después de haber pensado en la posibilidad de ser la primera Presidenta. De hecho, yo
tampoco pienso como feminista que soy. Y creo que las dificultades que yo tuve fueron dificultades
relacionadas con la posicion de Presidenta. Una Federacion de muchas sociedades en un continente
que tiene tantas otras prioridades y hay tantos otros problemas, que en cada pais cada sociedad
tiene sus dificultades, y manejar todo con intereses distintos, prioridades distintas, es muy dificil,
y principalmente sin plata. ¢;Por qué? Porque uno tiene que ser el Presidente, el secretario ejecutivo
(y cuando yo digo secretario ejecutivo no es secretario de la FELANPE), pero secretario como la
persona que maneja todo, que escribe, que envia mensajes, que hace los cobros. O sea, cuando no
hay plata, no hay la persona fija que te puede ayudar. Y creo que esto fue lo mas dificil en una
etapa de mi vida que yo ya tenia un monton de otras cosas, en que mi vida profesional en la Facultad
estaba a mil, con millones de actividades, incluso actividades administrativas también. Entonces
yo tengo que admitir que fue frustrante no alcanzar lo que yo imaginé que podria alcanzar, aunque
supiera que iba a ser muy dificil por todo lo que yo mencioné acd, y principalmente por tramites
de cambios de sede de Brasil, en donde las cosas no funcionaban, se habian perdido. Fijense, yo
era Presidenta, pero no podia ser Presidenta porque oficialmente me faltaba esto, aquello, y todo lo
demas. Entonces, ¢podria haber hecho todo mejor? Tal vez. Pero sin plata es muy dificil alcanzar
cualquier suefio.

SE: Isabel: Antes de pasar a Dolores, te pregunto: ¢Es la negociacion con la industria, con
los hoteles, con todos esos actores, muy dificil, verdad? O sea: ¢Es pesado el tema? ;O no?

IC: Si, si. Es pesado. Pero, nuevamente, cuando uno es ético es mas facil, porque la gente de
la industria ya sabia que cuando yo venia a discutir con Isabel, yo decia: Es porque es la regla del
igual para todos. Y ya entonces era mas facil. Por lo menos, asi lo senti.

DRV: Yo antes habia asumido la Presidencia de la Sociedad Ecuatoriana de Nutricion
Parenteral y Enteral. Y empezamos a trabajar grupalmente. Y comencé a revisar la historia de la
FELANPE, de los congresos, de todo. Y me di cuenta que mi pais nunca habia presentado una
presidencia. Y también conversé con un grupo de colegas de diferentes partes del pais. Entonces,
les expresé: ¢Y por qué no presentarse? Le tocaba a la Region Centro [de la FELANPE]. Me
dijeron: Bueno, si. Podemos hacerlo. Entonces llegd la oportunidad. Y fue precisamente en el
congreso que se realizo en Floriandpolis (Estado de Santa Catarina, Brasil) en el afio 2016, donde
se present0 y se mocion0 a Ecuador.

Decidi asumir el reto como Presidenta que era, pues, de aqui, de la Sociedad Ecuatoriana [de
Nutricion Parenteral y Enteral]. Pero dije: Puedo saber de Medicina, pero no sé administrar.
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Entonces tomé un curso de Administracion en Servicios de Salud, porque era lo que yo calculaba
que tenia que saber: coémo administrar. El tiempo paso, y agradezco a todos aquellos que han estado
junto a mi. Ya estamos practicamente en 28 meses de gestion, y nadie de este gran equipo se ha
bajado del barco FELANPE. Todos los vicepresidentes y los directores de cursos, los directores de
comités, aquellos que han hecho representacion ante ASPEN, ante ESPEN, ante PENSASSS; |os
embajadores; aquellos que son parte del directorio, la préxima Presidenta, la Dra. Any Ferreyra; el
anterior Presidente, el Dr. Humberto Arenas. Todos hemos tendido una mano. Entonces pienso que
esa meta que se sofio, se cumplio. Se haido un pasito més arriba en la FELANPE. Hemos trabajado.
El trabajo ha sido mancomunado y en equipo. Y debo agradecer mucho también a mi compariera
de trabajo, la Dra. Mery Guerrero, por su apoyo incondicional. Porque, como bien ha dicho Isabel,
el proximo paso es tratar de que no sea la Presidenta la que responda a todos los correos, a todas
las llamadas. Llevo contabilizados exactamente 5 mil 500 correos al dia de hoy que he contestado.
Entonces, eso implica un gran reto, y una gran demanda de energia y un gran apoyo de equipo de
quienes integran la Federacion, pero también de la familia y de los compafieros de trabajo.

SE: Bueno, realmente, es emocionante escuchar la historia, que yo la sé un poquito, mas que
algunas personas. Pero, ¢Ustedes creen, sinceramente, que la Federacion crecerd hasta ser una
empresa donde no tenga que hacer eso, contestar cinco mil y pico de correos, y todo esto? O sea,
que uno pueda tener, como tiene la ASPEN, como tiene la ESPEN, que tienen una secretaria, tienen
gente trabajando que se les paga, realmente. Ese es un punto. ¢Ustedes creen que eso podria llegar
a ser?

IC: Bueno, en verdad, durante algunos afios, 0 muchos afios, la Federacién logro tener una
secretaria de hecho en la sede fija en Sao Paulo, que era una secretaria incluso que hablaba
portugués e inglés, y que facilitaba mucho la vida de la Federacidn en el tema que los Presidentes,
el secretario ejecutivo, pues no tenian que hacer justo lo que Dolores ha mencionado, y que yo
también sufri por eso. Pero, por cuestiones, bueno, politicas, econdémicas, se acab6 con la sede de
la FELANPE, que era en conjunto con la sede de la BRASPEN. Y se perdio esta sefiora que, de
hecho, entonces nos ayudaba muchisimo a la junta directiva de la Federacién. Creo que si logramos,
por lo menos, tener plata para garantizar una persona fija, la sede ahora est4, la sede econémica,
estd ahora en Panama4, seria mucho mejor tener una persona que se contratara. Porque incluso los
Presidentes pasan, la junta pasa, y la Federacién tiene que tener un seguimiento. Y es eso lo que
pasa con ASPEN y con ESPEN. Viene un presidente, se va este presidente, pero la secretaria
ejecutiva sigue siendo la misma, no se cambian las cabezas. O sea, la parte de trabajo administrativa
deberia ser de un grupo de personas, pero si no hubiera un grupo de personas, por lo menos de una
persona que pudiera asumir toda esta funcion, y que a nosotros nos tocaria solo la parte politica,
que es la gerencia politica de una Asociacién o Federacion.

DRV: Realmente, creo que es el préximo paso. Considero que la Federacion tiene que ir hacia
esa parte, ya que debe tener su secretaria, que no sea obviamente ni el secretario permanente ni la
secretaria general de la Federacion, sino alguien contratado para que ejerza ese rol de orden. He
tratado con mi equipo de dejar lo mas posible cargada en la pagina de la Federacion con aquellos
convenios, con las actividades anuales, de dar un reporte mensual de actividades, para que esa base
conjuntamente la vaya recibiendo la proxima Presidenta, y esté al tanto del devenir, lo que ella
pueda planificar. Ya serd decisiéon de las proximas autoridades, pero en realidad, para quienes
hemos vivido esa etapa, es una recomendacion prioritaria.

SE: Bueno, una pregunta asi, rapidita: ¢ Ustedes creen que la Federacion, la FELANPE, esta
preparada para tener una Presidenta no meédico, o un Presidente no médico?

888 PENSA: Parenteral and Enteral Nutrition Societies of Asia.
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IC: ¢Por qué no?

SE: Yo pregunto.

IC: Y yo pregunto: ¢Y por qué no? Somos una Federacion interdisciplinaria. Entonces, ¢por
qué no? Sin embargo, por ejemplo, en Brasil, por una cuestion de ley, siendo una sociedad meédica,
la Presidenta tiene que ser médico, porque la Sociedad brasilefia es parte de la Asociacion Médica
Brasilefia. Entonces, la Unica razon, que aqui en Brasil tiene que ser un médico es porque [la
Sociedad brasilefia] es una sociedad médica que se cambi0 a una sociedad interdisciplinaria, pero
por el tema que esta dentro de la Asociacién Médica Brasilefia, tiene que seguir las leyes de una
sociedad médica. Pero, a no ser por eso, yo no veo por qué no haber otro profesional asumiendo la
Presidencia de la Federacion. La Federacion no sigue las reglas de ningln pais, es una Federacion
de paises. Entonces, yo te pregunto: ¢Y por qué no?

DRV: Absolutamente de acuerdo. Y es que cualquiera de las otras profesiones diferentes de
la Medicina puede subir el cargo de la Presidencia, de la administracion de la Federacion. Hay
mucha voluntad, hay mucha capacidad, y es cuestion de proponérselo.

SE: Perfecto. Excelente. Siempre preguntan eso. Y lo digo no, no solo, pues por las otras
profesiones que siempre dicen: Bueno, trabajamos muchisimo por la Federacion, pero jamas se ha
propuesto una nutricionista, un farmacéutico, una enfermera. Vamos a ver. Y0 creo que vamos para
alla también.

Entremos en un tema para ir cerrando, y es el tema también que, como es comun, yo creo
que, no solo a las dos, sino a las tres, que estamos aqui en esta entrevista, en este conversatorio
riquisimo, y es como compaginar, Isabel, Dolores, los estudios, la carrera, toda la parte académica,
ser mujer, ser bonita, ser ejecutivas, bailarinas, amas de casa. De verdad es que, alguna vez
comentabamos con Dolores, y puede sonar un poquito light el tema, pero realmente compaginar
todo esto. TU, Isabel, hablabas de que el embarazo te llevo a pensar realmente si querias hacer otra
residencia, y todas esas cosas que te hacen pensar en un momento dado, y llevar el caminito por
otra parte. ;Como compaginan todo? Esta mafiana hablaba con lIsabel, y muy temprano, muy
temprano y ya estaba haciendo ejercicios.

IC: Yo arranco alas cinco y media de la mafiana con mis ejercicios, porque es la inica manera
de hacerlos, porgue si yo lo dejo para mas tarde, se va a meter [en el medio] esto, aquello, y ya no
lo hago. Entonces la manera de garantizar que voy a hacerlos todos los dias es justo hacerlos entre
las 5y las 5 y media de la mafiana, a esa hora yo arranco. Bueno, Sonia, y sin embargo, es un reto,
un desafio tremendo. Yo digo que las mujeres, nosotras somos mil y una utilidades. Yo no voy a
usar una de las palabras que afiado a todos los roles que tu mencionaste, pero hay otros que
completan, y puede imaginarse lo que quiero decir. Sin embargo, es muy dificil, pero, nuevamente,
depende de las ganas que tienes de lograr tus suefios, de tus ideales. Y obviamente hay que saber
manejar el tiempo. Yo creo que es una cuestion de tiempo y de organizar el tiempo. Y como yo
dije: el ejemplo es del ejercicio. Para mi es extremadamente importante. Entonces garantizo eso
despertandome tempranisimo. Y asi lo es con la préactica clinica, con la investigacion, con la
familia. Y yo tengo que admitir que hubo una etapa de mi vida, principalmente en la etapa del
IBRANUTRI que yo dormia probablemente cinco horas a la noche. Obviamente, eso no es ideal.
Pienso que lo hice (no me arrepiento) pero desde el punto de vista de salud, no es ideal. Y hoy, méas
tranquila, yo puedo decir: No. Es otra cosa que uno tiene que aprender en la vida, a decir “No”.
¢Por qué? Si seguimos diciendo “No”, estamos diciendo “No” para nosotras. Entonces, es una cosa
que la experiencia de la edad me ha garantizado, es aprender, aprender a decir “No”, para que pueda
garantizar un poquito de cada cosa. Incluso decir: Hoy no voy a hacer nada. oy a quedarme aca,
sin leer, sin hacer nada, solo pensar en nada tampoco. O sea, es un poquito de experiencia de vida
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y, huevamente, de opciones de vida. Pero una alcanza cuando quiere alcanzar. Yo no me arrepiento
de absolutamente nada de lo que he hecho en mi vida.

DRV: Podria decir que hay un plan, un patrén similar. Mi dia comienza a las 4 y 30 de la
mafiana exactas para comenzar a hacer algo de ejercicio, el que si me permite liberar ese estrés
acumulado. Y luego, pues, juego un poco con los perros de la casa. Tengo dos perros grandes en
casa. Luego de ello voy por el desayuno, converso un poco con la familia, algunos despiertos, otros
dormidos. Y luego de eso, pues viene ya prepararme para ir al hospital y contestar los correos.
Mientras voy tomando el café, tu lo sabes, Sonia, mientras voy tomando el café estoy viendo
correos, recibiendo respuestas. Porque ya cuando ingreso al hospital todo es mas complejo. Yo
diria, si se puede resumir en dos, en tres palabras: orden, disciplina y voluntad. Lo que dijo Isabel:
Quiero llegar, tengo que esforzarme para poder alcanzar esa meta, un dia a la vez. No puedo vivir
en el pasado, o sea, por qué no pude hacer esto; ni proyectarnos demasiado hacia el futuro, porque
en realidad es ese dia. Esa para mi es la clave. Si no, si hay algn problema, pues trato de tomar un
bafio relajante y descansar. Y a las 5 de la mafiana se prende el foco y digo: Ya encontré la solucion.
Que si no duermo creo que seria peor. Pero en muchos casos, efectivamente, hay que quitarse horas
de suefio para alcanzar ciertas metas.

SE: Pero, ¢no les parece que tener, por ejemplo, una pareja comprensiva es fundamental, no?
O sea, una persona al lado que entienda todo eso, ¢no? Yo voy a contarles rapidamente una
anécdota, no de la pareja, sino de mi hijo menor. Mi hijo menor tenia en ese momento 17 o 18 afios,
y llegaba yo de la Academia Nacional de Medicina, que recién me habian aceptado. Para mi era un
orgullo y un honor gigante. Y estaba asistiendo a la ceremonia de posesion de la junta directiva de
la nueva Academia. Es una ceremonia importantisima. Yo iba elegante. Muy bien. Llegué a la casa
como a las diez de la noche, las diez y media, y estaba Julidn esperdandome, estudiando. Y bueno,
y ¢Cémo te fue? Bien. Y bueno, mi amor, ;qué quieres? Quiero que te cambies, te pongas comoda,
y ejerzas de mama. Para mi fue tan impactante, porque ya era grande, pero me necesitaba, y me
estaba esperando justamente para hacer comida, o algo. Pero: Quiero que te quites ese traje. Quitate,
quitate ese traje que traes de ceremonias y sé mi mama. Y eso de verdad que a veces le impacta a
uno, y es un poco la diferencia entre ser mujer exitosa y todos los roles que ocupamos, ¢0 no? En
fin.

IC: Yo te cuento. Mi hijo mayor tenia como 6 ¢ 7 afios, y un dia me pregunta: Mama, sera
que ta puedas ser una mama normal. Y yo le digo: Bueno (yo ya me imagino): Qué es una mama
normal para ti, Marco Tulio (Marco Tulio se llama mi hijo). Una maméa normal para ti Marco Tulio
es la mama que lleva a los hijos a la escuela, que los recoge, que los lleva a la clase de musica, que
los lleva a la natacidn, al fatbol. Si, mama, como la mama de mis amigos. Y yo le dije: Bueno,
desafortunadamente, entonces ti no tienes una mama normal. Porque esta mama trabaja mucho, y
aella le gusta mucho trabajar y le encanta el trabajo, pero cuando yo estoy contigo y con tu hermano
soy mama al 100 %. Entonces, realmente, no tengo tiempo. Y gracias a Dios tenemos abuelito y
abuelita que me ayudan muchisimo, y que hacen este rol de llevarlos aca y alla. Y nos ayudan
mucho, y que les quieren muchisimo mientras mama trabaja. Pero cuando mama esta con ustedes,
esta con ustedes 100 %. E incluso soy una mama mucho mejor, porque si yo me quedara con
ustedes todo el tiempo, creo que los iba a matar, porque yo no aguanto cuando ustedes empiecen a
pelear, y a hacer un montdn de cosas. Entonces creo que yo soy una mama mejor de esa manera,
pero, sin embargo, no una mama normal, entonces.

SE: Entonces ya, para ir terminando, queria preguntarte, Isabel, y también a Dolores. La
FELANPE ha ido adhiriendo a otras federaciones, pues siempre ha sido en union con ASPEN, con
ESPEN, y luego, ya con PENSA esté bastante estructurada la adicion, pues. El trabajo también con
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WASPEN"""". {Creen que es bueno para la Federacion? O sea, ese trabajo diplomatico que se esta
haciendo, que a Isabel le ha ido muy bien. Yo la oigo. Sé que recorre el mundo también con la
bandera de, no sélo Brasil, sino de FELANPE, ¢es productivo? ¢ Le sirve mucho a la Federacion, a
nuestros paises latinoamericanos? ¢Esos intercambios?

IC: Yo voy a dejar también a Dolores que, como Presidenta, te conteste primero, y después
yo daré mi opinion.

SE: Ok. Muy bien.

DRV: Es realmente muy productivo. Tengo la suerte de contar con Isabel Correia como
embajadora ante la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN). Un trabajo
fabuloso. Con Karin Papapietro ante la Asociacion Norteamericana para la Nutricion Parenteral y
Enteral (ASPEN). Y con Vanessa Fuchs ante la PENSA. Se han logrado ya establecer convenios
de tipo prioritarios, aun a pesar de estos tiempos tan dificiles de pandemia, € ir siguiendo un trabajo
que ya venia de épocas anteriores, porque hay que reconocerlo, nosotros vamos avanzando, es un
escalon més, y un escalon méas avanzara quien viene después de estas personas. Nosotros tenemos
que construir esa proyeccion de la Federacion hacia el mundo. Tuvimos la gran oportunidad, con
el apoyo de quienes integran el Comité de Pediatria de la FELANPE, y muy puntualmente, de la
Dra. Maria Isabel Hodgson, de que los videos de prevencion de la obesidad infantil [producidos
por el Comité FELANPE de Pediatria] sean introducidos a la ASPEN, sean proyectados hacia la
comunidad para la prevencion de la obesidad infantil. Ese campo hay que trabajarlo mucho. Ahora
estamos con los principios de la Declaracion de Cartagena en un grupo de unién internacional,
donde la Asociacién Colombiana de Nutricion Clinica, que es generosa, y que compartio
reconocimientos, pues la Declaracion de Cartagena fue firmada por nuestros presidentes. Se esta
trabajando en este grupo internacional para beneficio de nuestros pacientes. Para mi es
imprescindible. No podemos, en pleno Siglo XXI, en plena época de la tecnologia, solo mirar en
una direccién. Hagamos conocer a la FELANPE por su capacidad de compartir conocimientos, de
organizar cursos educativos, por su solidaridad, pero, sobre todo, por su capacidad de trabajar en
equipo con la meta de alcanzar el diagndstico y el tratamiento nutricional oportunos para nuestros
pacientes.

IC: Si, yo estoy totalmente de acuerdo con lo que Dolores ha dicho. Sin embargo, aungue,
por ejemplo, ESPEN y ASPEN son sociedades fortisimas, tienen el poder de la ciencia y la
investigacion en los EEUU y en los distintos paises europeos, pero, sin embargo, nuestra
colaboracidn con ellos también les da oportunidad de crecer. El ejemplo que Dolores mencion6 de
los videos del Comité de Pediatria sobre la obesidad infantil. O sea, creo que los convenios son
buenos para todas las partes. Nos ayudamos a crecer. Por ejemplo, el tema de la Declaracion de
Derechos Humanos como la nutricién y la terapia nutricional se ha empezado en Colombia. Y
ahora tenemos las cuatro grandes Federaciones: ASPEN, ESPEN, FELANPE, y la PENSA y la
WASPEN también. Entonces, o sea, el trabajo conjunto siempre fue, es, y sera mucho mejor que
el trabajo aislado, sea de quien fuera.

SE: Muy bien. En ese sentido, quiero preguntarle a Isabel: ; Como crees ti, o como quieres
tl que te recuerden, Isabel? ;Como recordarian a Isabel? Es chévere, porque es como te ves tu y
como piensas ta que la gente te percibe. (Ok?

IC: Es una pregunta dificil que yo nunca pensé que me harian. De verdad. Como una
luchadora, siempre intranquila, siempre buscando la verdad, luchando por la verdad, y luchando
ella por la gente, desde punto de vista de cuidados humanos, médicos, nutricionales, o sea, como

**+% WASPEN: West African Society of Parenteral and Enteral Nutrition.
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profesional. Pero no solamente como profesional, como una persona que lucha por la vida y por
los derechos de la gente, iguales para todos. Y sin embargo, como una bailarina.

SE: Eso si. Hay una anécdota sobre eso. Te acuerdas, Isabel, cuando ASPEN cumplia 25
afios de fundada, y Albert Barrocas nos pidié que hiciéramos un baile, que llevaramos un baile,
para regalar a la ASPEN. Y nosotros hicimos una cumbia, toda, pues, suavecita. Muy alegre, pero
suavecita, ¢no? E Isabel llevo un candomblé. Y eso fue espectacular. O sea, por poco la sacan en
hombros, ¢no? Eso fue muy bien. Ella baila de verdad muy bien.

IC: Eso fue en Chicago.

SE: jClaro que si! En el Museo de Historia Natural de Chicago.

IC: Y yo me vesti tipicamente como una bahiana®™™*, porque justo estabamos lanzando
también el congreso FELANPE del afio 2001.

SE: Si, sefiora.

IC: Entonces me acuerdo perfectamente. Incluso, ¢por qué? Voy a contar. Y que él esté alla
arriba: Peter First. Yo lo saqué a bailar. Y justo habia empezado con su futura esposa. Y ella era
mucho mas joven que Peter. Y no me conocia, nunca me habia visto. Y cuando yo jalé a Peter First
para bailar, ella me mir6: ;Como puede esta sefiora? Y bueno, hoy en dia somos muy amigas y
todo, pero fue asi. Y toda la gente se acuerda de ese momento, sin embargo.

SE: Muy bien. Si. Y a mi me pararon en el ascensor para decirme cosas, para felicitarme. Me
reconocieron como bailarina. Qué verguenza. Son anécdotas muy lindas. Hemos compartido
muchisimas cosas.

Dolores, {Como te van a recordar a ti, crees t(?

DRV: Me gustaria que me recuerden en la Federacion como una persona sincera, que ha dado
oportunidades a todos para compartir su ciencia y sus experiencias, que ha trabajado de manera
organizada, y con un equipo de gente maravillosa. En lo personal, a mis hijos, como una mama
muy exigente, disciplinada. Y aqui tengo a mi izquierda a mi hija Daniela, que es mi apoyo, que
cuando yo llego del trabajo ya tenia lista la computadora, las luces, que he logrado trabajar en
equipo con ellos. Y si es a nivel general, mas que nada, como una persona que en realidad supo
vivir su vida como lo dese06, y a su manera, como dice la cancion.

SE: Bueno, yo creo que se nos llegd la hora de despedirnos. Isabel: Buen viaje. Sé que viajas
para México y luego los EEUU. Dolores: Muchas gracias por participar. Qué delicia. Una tarde
lindisima, interesante, con mensajes muy reconfortantes, diria yo. Porque yo sé que mucha gente,
muchas jévenes, nos siguen la pista. Somos un ejemplo para ellas. Y si nosotros lo hemos logrado,
ustedes lo han logrado, ellas lo van a lograr. Muchas gracias. Buen viaje.

DvA: La entrevista ha finalizado, lamentablemente, porque es bueno escuchar tantas
experiencias de mujeres que han hecho historia en nuestra Federacién. Pero aln nos queda mas. La
semana que viene siguen las “Entrevistas con Corazon”. Y les recuerdo que tendremos nuestro
Congreso virtual de FELANPE, que tendra lugar en la ciudad de Guayaquil, en los proximos dias
del 3 al 6 de julio del presente 2021.

1t Bahiana: Mujer originaria del Estado brasilefio de Bahia. En la usanza tradicional las mujeres se visten con amplios
vestidos de color blanco, o de colores claros, y se colocan en la cabeza turbantes distintivos.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIC'),N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA SEGUNDA ENTREVISTA CON MUJERES DEDICADAS A LA
NUTRICION CLINICA ™

Dra. Mery Guerrero Tapia: Hola, amigos. Reciban saludos cordiales. Desde la FELANPE
Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo le
agradecemos que esta tarde nos acompafien en nuestras “Entrevistas con Corazdn”. Vamos a contar
con la presencia de la Dra. Ana Maria Menéndez. La Dra. Menéndez es argentina, y Doctora en
Farmacia. La Dra. Menéndez concluy6 un Doctorado en “Micronutrientes en Nutricion parenteral”
por la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires (UBA). La Dra.
Menendez es también Profesora titular de la asignatura de Farmacia hospitalaria y clinica, a la vez
que investigadora, de la Universidad de Belgrano en Buenos Aires. Asimismo, la Dra. Menéndez
es miembro del Consejo Fiscal de la FELANPE, integrante del Comité de redaccion, y
coordinadora del Comité ejecutivo, del Curso CINCS, y fellow de ASPEN™. La Dra. Menéndez ha
publicado mas de 50 articulos en revistas cientificas.

Tenemos también la grata presencia de la Lic. Graciela Visconti. La Lic. Visconti es
argentina, de la ciudad de Cordoba, Licenciada en Nutricion, experta en soporte nutricional, y
Profesora titular de la Universidad de Cordoba. La Lic. Visconti integra actualmente el Comité de
Pediatria de la FELANPE, y es instructora de los cursos CINC y CNPT,

Hoy también disfrutaremos de la presencia de la Dra. Miriam Berino. La Dra. Berino es
paraguaya, quimica farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional
de Asuncion. La Dra. Berino es también Master en Nutricion clinica, especialista en Farmacia
clinica, ex-Presidente de la Sociedad Paraguaya de Nutricion (SPN), Directora del Comité de
Farmacia de la FELANPE, e instructora de los cursos CINC y CNP.

Estas destacadas lideres de opinion nos acompafian esta tarde para contarnos un poco mas de
sus trayectorias a lo largo de la Federacién. Pero también nos abrirdn las puertas de su corazon.
Les agradecemos. Sean ustedes bienvenidos a acompariarnos en estas “Entrevistas con Corazon”.
Gracias.

Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion
y difusién. En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista de las entrevistadas.

* Entrevista transmitida el domingo, 16 de Mayo del 2021.

T Disponible en formato audiovisual en: https://www.youtube.com/watch?v=3q7fhetril4.

t Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacion DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadY outubeSubtitles.com.

§ CINC: Curso Interdisciplinario de Nutricion Clinica.

" ASPEN: American Association for Parenteral and Enteral Nutrition.

T CNP: Curso de Nutricion en Pediatria.
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Dra. Ana Maria Menéndez. Quimica farmacéutica, Lic. Graciela Visconti. Nutricionista y dietista,
nutri6loga, académica, editora, investigadora docente, académica argentina. Profesora Titular de
argentina. Profesora titular de la asignatura de la Universidad de Cérdoba (Argentina). Instructora
Farmacia hospitalaria y clinica de la Universidad de del Curso CINC. Instructora del Curso CNP.
Belgrano (Argentina). Investigadora de la Miembro de la Asociacion Argentina de Nutricidn
Universidad de Belgrano (Argentina). Instructora Parenteral y Enteral.

del Curso CINC. Instructora del Curso CNP.

Miembro de la Asociacion Argentina de Nutricion

Parenteral y Enteral. Fellow de la American

Association for Parenteral and Enteral Nutrition.

Dra. Miriam Berino. Quimica farmacéutica de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad
Nacional de Asuncion. Especialista en Farmacia
clinica. Master en Nutricion clinica. Ex-Presidente
de la Sociedad Paraguaya de Nutricion (SPN).
Directora del Comité de Farmacia de la FELANPE.
Instructora de los cursos CINC y CNP.
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Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Muy buenas tardes. Una vez mas: Bienvenidos
a las entrevistas a nuestros lideres de opinion, una entrevista mas con mucho corazon. Tenemos el
honor de contar en esta tarde de domingo con la presencia de la Dra. Miriam Berino, destacada
farmacéutica paraguaya, con la Dra. Ana Maria Menéndez, quien es una notable quimica
farmacéutica, y con dotes de artista en otros campos también. Y también tenemos con nosotros a
la Lic. Graciela Visconti: una nutricionista argentina. Adelante. Prosigamos con la entrevista.

Lic. Graciela Visconti (GV): Hola. Qué gusto compartir esta tarde con ustedes en este
conversatorio, que va a ser una entrevista de amigas. Quiero agradecerles en el nombre de
FELANPE por la excelente voluntad de ustedes para poder participar en esta entrevista. Y voy a
comenzar haciendo una pregunta, preguntdndole a mi querida amiga Ana: (Como fue tu inicio.
Ana, en el soporte nutricional? ¢En la nutricion enteral y parenteral? ;Cémo empezaste?

Dra. Ana Maria Menéndez (AMM): Hola. Buenos dias. Para todos nosotros es un placer
estar con ustedes. ;Coémo empecé? Y yo trabajaba en un hospital de una obra social en Argentina.
Y compartiamos el subsuelo (las farmacias generalmente estaban en el subsuelo del hospital, ahora
no) y compartiamos el subsuelo con la nutricionista, con el area de nutricion y de alimentacion del
hospital. Y era una nutricionista del interior de nuestro pais, igual que yo. Y nos hicimos muy
amigas. Y empezamos a trabajar en nutricion enteral. Yo empecé con la nutricion enteral. No
habian productos como hay ahora, ni tantos laboratorios. Habia productos separados de glucosa,
productos con proteinas que se llamaban Secalbum** (Nutricia Bagd, Argentina). Todos los
elementos eran por separado. Y la nutricionista tenia que mezclarlos para cada paciente. Entonces
pensamos en hacer sobres de farmacia. Yo lo sabia la parte de la farmacia del laboratorio, y mezclar
y separar los productos de acuerdo a cada paciente, y que la nutricionista tuviera que solamente
vaciar, ya pesados, cada uno de los elementos. O sea, que empecé con la nutricion enteral.
Empezamos comprando en aquella época clara de huevo en polvo, que nosotros en la farmacia la
fracciondbamos en frascos color caramelo. Y bueno, iba a la facultad, y estudiaba la composicion
quimica de esos productos, la composicién de triptéfano, a ver si se alteraba con el tiempo, con la
luz. Y luego, en el afio 1979 (o 1980), llego6 a nuestro hospital una médica que venia de trabajar en
nutricion en Montpellier, Francia. Era una persona muy simpatica, muy calida, muy querida. Y
entonces venia a la farmacia y me decia (yo estaba con licitaciones, compras, mil temas y
problemas, 3.000 productos de farmacia y unos 2.000 productos materiales biomédicos), y ella
venia y me decia: El farmacéutico tiene que estar al lado del paciente. A mi me parecia una locura,
y en el afio 1980. Pero tanto insistio, tanto insistid, que un dia subi al piso, y vi una paciente que
tenia cancer. Estaba amarilla. Y me desmayé. Y comienzo. Y bueno, a partir de eso nunca dejé de
subir a ver a los pacientes. Haciamos recorridas de sala una vez por semana. Creamos lo que se
[lamo la unidad de cuidados alimentarios con enfermeras, nutricionistas, médicos, farmacéuticos.
Y bueno, no solo trabajabamos en el hospital, sino que una vez por semana saliamos a correr a una
plaza. Y nos unimos tanto, tanto que, bueno, fue muy importante. ;Y como empecé? Y luego,
empecé a preparar nutricion parenteral. Habia unos frascos de los Laboratorios Rivero que tenian
solo dextrosa. Eran frascos de un litro, y tenian 500 mililitros de dextrosa. Y yo le agregaba ahi los
aminoéacidos, el sodio, el potasio, el magnesio, donde teniamos. Y demasiado audaz de mi parte,
porqgue lo preparaba en una campanita que tenia luz ultravioleta, y que me habia preparado el padre
de mis hijos, quien es ingeniero; y en una incubadora. Y ahi empecé a preparar [la nutricién
parenteral]. Recién en el afio 1983 tuve un area especifica y una campana de flujo laminar para
preparar la nutricion parenteral. Asi empecé. Después, en el afio 1983, fui a estudiar Clinica a Chile
en un curso de la Universidad Pontificia de Chile. Despues, en el afio 1984, fui al Hospital de la

# Secalbum: Médulo proteico a base de caseinato de calcio.
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Santa Cruz y San Pablo de la ciudad de Barcelona (Catalufia, Espafa). Y tuve una estancia de mas
de un mes. Aprendi muchisimo alli. Me ayud6 a ahorrar afios y a pensar cosas. Después estuve en
el aflo 1992 en el Hospital Necker de Paris (Francia); y en el afio 1995 en un hospital en Viena
(Austria). Todo eso era, todo, aprender. Me asustaba como ellos trabajaban, lo bien que ellos
trabajaban, y si lo ibamos poder lograr en nuestro pais. Bueno, asi empecé. Y tengo una anécdota,
que te he contado, Graciela, cuando tuve que ir a Espafia. Bueno, tenia beca para la estancia, tenia
beca para ir al hospital, pero no para el pasaje, y entonces un tio mio, hermano de mi madre, primero
me ofrecié que iba a vender su auto para pagar el pasaje. Y como le dije que no, vendio los oros
que tenia de mis abuelos, y con eso pagué el pasaje para ir a Espafia. Y bueno, y ademas, en ese
momento, mi hija, que era muy pequefia, tenia siete afios, me dijo una noche: Los papas pueden
viajar, pero las mamas no. Fue doloroso eso, ¢no? Me dolio. Lo hice igual. Gracias a Dios.

GV: Gracias. Bueno, y a partir de estos recuerdos que estds contando, como surge, como
surge la incorporacion tuya a AANEPS, c6mo se integra la AANEP en todo este contexto.

AMM: Bueno, como te conté. Nosotros empezamos con este equipo, con la Enfermeria
trabajando. No teniamos elementos, con nutricionistas fabricando cosas, usando cosas. Y en el afio
1982 el Dr. Isaias Schor™, un doctor que estuvo en la Sociedad Argentina de Nutricion (SAN), un
doctor que luchdé muchisimo por la nutricién enteral sobre todo, me invité a firmar el acta de
creacion de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP). También me
invito el Dr. Mario Perman’’. Los dos, tanto el Dr. Schor como el Dr. Perman. Y en el afio 1982,
creo que fue en octubre, se hicieron las primeras jornadas de la Asociacion Argentina de Nutricion
Enteral y Parenteral. Yo tuve un tema que hablar junto con el equipo. Presentamos varios trabajos.
En esa jornada del afio 1982, hubo mucha gente invitada del exterior, de EEUU, de Brasil (creo
que el doctor Riella), de Uruguay. Y después, en el afio 1984, estuvieron las segundas jornadas
AANEP, que fueron jornadas argentinas de nutricion enteral y parenteral, pero también
rioplatenses. Y después, en el afio 1986, fueron latinoamericanas. Yo creo que fue una preparacion
para la creacion de FELANPE, que fue en el afio 1989.

GV: Eso queria consultarte. ;Como fue que se incorpora, a partir de todo este proceso que,
bueno, estds comentando, cémo se incorpora la AANEP a la FELANPE? ;Como empezaron a
trabajar de forma conjunta con ellos?

AMM: Fue un esfuerzo grande, importante, de trabajo del Dr. Juan de Paula***. El Dr. de
Paula era un gastroenterélogo e investigador en los EEUU. Habia trabajado mucho alla, unos
cuantos afios, no recuerdo los afios. Un ser fantastico. Y éste, el Dr. de Paula, como trabajaba en
los EEUU, conocia a muchos médicos de alla que estaban trabajando en la nutricion. Inclusive, yo
no sé si fue en la primera jornada o en la segunda, se pasé un video, un film, una pelicula, en el que
estaba el Dr. Dudrick, y estaba el Dr. Jejeebhoy, y una serie de médicos. O sea, fue el esfuerzo
sobre todo del Dr. de Paula, del Dr. Perman, y del Dr. Schor. Yo creo que ellos hicieron mucho. El
primer Presidente de las primeras jornadas, digo, fue el Dr. Schor. También habia otro doctor, el

8 AANEP: Asociacion Argentina de Nutricion Parenteral y Enteral.

"™ Isafas Schor [Buenos Aires, Argentina: 1926 — 2016]. Médico, nutriélogo, docente, académico argentino. Fundador
y Presidente de la Asociacion Argentina de Nutricidn Enteral y Parenteral (AANEP).

" Mario Perman [Buenos Aires, Argentina, 1948]. Médico, intensivista, nutridlogo, docente, académico argentino.
Fundador y Past-President de la Asociacion Argentina de Nutricidn Enteral y Parenteral (AANEP). Cofundador y
Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE).

#1 Juan de Paula. Médico, gastroenterdlogo, nutriélogo, docente, académico argentino. Fundador y Presidente de la
Asociacién Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP).
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Dr. Carlos Rubianes®®, O sea, ellos hicieron mucho trabajo para crear y para unirse a
Latinoamerica y formar la Federacion. Creo que fue asi.

Dra. Miriam Berino (MB): Escuchando un poco acé de esto, digamos, me transporté en el
tiempo, ¢verdad? Escuchando tu historia porque, quien méas quien menos, tenemos asi nuestras
anécdotas y nuestros comienzos, pasito a pasito. Y me decis, como farmacéutica, porque yo te
conozco como docente, porque Vviniste mucho por Asuncién, y también sé de todas las
investigaciones que has hecho, ademas, también tenés un galardon a partir de tus investigaciones.
Entonces, ¢como ves ese desarrollo a nivel de investigacion en nuestros campos, y a nivel de
nuestros paises? Y ¢como estamos, digamos asi, comparandonos con otros? Sé que va a haber una
brecha muy grande. ¢Cuéles serian las dificultades que viste en ese campo de la investigacion y
docencia?

AMM: Bueno, a ver. Yo empecé publicando mis trabajos, porque por alla, por el afio 1985,
creo, o el afio 1987, en el afio 1985, creamos el Colegio de Farmacéuticos de la provincia de Buenos
Aires, que abarca méas de cinco mil o seis mil farmaceuticos. Y creamos el primer centro de
informacidn de medicamentos. Y mi funcion era dar cursos en distintas partes de la provincia de
Buenos Aires. Me tocaba, no sé, Avellaneda, que son 30 kilémetros, y Bahia Blanca, que son mil
kilometros 0 900 kilémetros cada semana. Y una vez por mes tenia que entregar un trabajo para
publicar, sola o con un grupo de personas. Y bueno, asi empeceé a estudiar para publicar. Publicar
Ileva mucho tiempo, mucho tiempo. Y me gusta muchisimo. Me gusta mucho estudiar, investigar
y publicar. Ahora, la investigacion vino después. De la investigacion pura no, no, porque al
principio eran trabajos de investigacion, pero sencillos, que presentabamos en los congresos de
farmacéuticos, de farmacia clinica. Pero, empezamos con la Céatedra de Nutricion con las
profesoras de nutricion, la Dra. Maria Luz Pita Martin de Portela, la Dra. Nora Slobodianik, la Dra.
Maria Elena Sanbucetti. O sea, empezamos investigando, por ejemplo, si se descomponia el
triptéfano. Empezamos estudiando en la Catedra de Clinica, en la Catedra de Quimica Analitica de
la Facultad, estudiando los globulos de grasa. La investigacion, para mi, siempre ha sido con
dificultad. En nuestro pais es con dificultad. O sea, si pudimos investigar en la Universidad de
Buenos Aires, fue por la amistad con las profesoras. A ellas les interesaba lo que yo buscaba, y
bueno, y nos facilitaban los aparatos, los equipos. Y después, cuando empezamos a estudiar
oligoelementos, fue la Comisién Nacional de Energia Atomica, también por amigos, la que lo hizo
posible a través de cartas y notas, con la Presidenta de la Comisidn en ese momento, que era una
mujer. Yo le expliqué que esto que preparabamos era para nifios de un kilo de peso, de 500 gramos,
y bueno, se sensibilizaba, y nos facilitaba los equipos de espectrofotometros de masa. La
Universidad de Belgrano, la universidad privada donde yo trabajo, ya después tuvo un equipo para
estudiar. Pero también conseguir los insumos, los productos, era muy dificil, muy costoso. Es muy
dificil, muy costoso. Y gracias a los laboratorios de especialidades medicinales en nuestro pais, a
la amistad también de Uruguay, a la amistad, a trabajar con colegas como Clementina Zufiiga y
otros colegas de Chile en forma conjunta, me permitié investigar. No nos faltaron dificultades, pero
siguen siendo una de las cosas que mas me gusta, la docencia y la investigacion. En la investigacion
hay mucho por hacer, muchisimo. Y es, y hay que ser muy riguroso. Y yo tuve la suerte, porque de
es0 no sabia tanto. Yo soy mas de la préactica, de tener a una profesora de la Universidad con la
cual todavia seguimos trabajando. Y ella si, que esto no va, esto no es, esto no es seguro, esto no
se puede. Esas cosas de rigurosidad, la publicacion. Y despues los revisores tambien. Uno lleva de
vuelta un trabajo a publicar, y tenemos cinco revisores con observaciones. Y uno se agarra la cabeza
y después aprende. Y cada revisor nos ensefia algo mas de esas publicaciones. No es facil en nuestro

885 Carlos Rubianes [Buenos Aires, 1936 — Buenos Aires, 2014]. Médico, intensivista, docente, académico argentino.
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pais. No sé en otros, pero no es facil en nuestro pais. Pero es muy divertido. Nos proponemos un
objetivo y generalmente encontramos otra cosa.

GV: Yo te voy a sacar un poquito de la ciencia, Ana. Porque de tantas cosas que haces hay
una que nos llama muchisimo la atencion. Y es tu faceta como artista. Cuéntanos un poquito acerca
de esto. Cuéntanos cuando y por qué decidiste, este, empezar a estudiar pintura.

AMM: Cuando yo tendria 5 6 7 afios, ibamos con mi hermana (nosotros somos cuatro), y
supongo que mi madre nos mandaba un poco también para sacarnos de nuestra casa. Pero ibamos
a aprender a dibujar y a pintar. Y segui hasta los 12 afios, mas o0 menos. Y después, bueno, la
secundaria, la universidad. No pude seguir estudiando Pintura, pero pintando si. Pintaba paredes,
puertas, heladeras, hojas. La pintura es una de mis asignaciones pendientes, ¢verdad? Y cuando
pude, mucho mas grande, hara unos 12 afios 0 mas, empecé a aprender, empeceé a ir a aprender a
talleres diferentes, talleres de dibujo y pintura. Y bueno, y hemos hecho muchas muestras. Por mi
tarea en la universidad. Hemos hecho en la Universidad de Abogacia, en la de Agronomia, en el
Ministerio de Salud. Y una muestra también en el Centro Cultural “José Luis Borges”, la primera
muestra en solitario, que fue en el 2012.

MB: Y ahi, Ana, yo te interrumpo, porque sé que tuviste una linda sorpresa desde mi
Asuncion querido. A ver si nos comenta un poco qué paso ahi.

AMM: Si. Imaginense que si van a presentar un trabajo de investigacion a uno le produce
nervios y preocupacion, como el trabajo de dos afios se tiene que contar en diez minutos, hacer una
muestra [de pinturas] donde uno se muestra casi sin ropa, diria yo. Una muestra de pintura es dificil
y excitante a la vez, y agradable. Y estaba acomodando con un grupo de gente los cuadros, y de
pronto recibo, piensen que no es ahora, que es el afio 2012, hace casi 10 afos, recibo un ramo de
flores asi grande, de todos los colores, que venia del Dr. Blas VVazquez, de Paraguay, un profesor
de la Universidad, que me ha invitado muchas veces a dar cursos de nutricion enteral y de farmacia.
Y fue una sorpresa impresionante. No solo eso, que fue hermoso, sino que Dirce, mi amiga
farmacéutica y mentora para mi, vino con su marido a quedarse en Buenos Aires para participar de
esa muestra. Asi que tuve compafiia de Latinoamérica una vez mas. Fue muy emocionante.

MB: Muy emocionante, ;verdad? Y decime, Ana, como farmacéutica, digamos, ¢como
consideras que te quieren recordar? Porque siempre uno tiene a un maestro al frente que uno
siempre dice, bueno, este es mi modelo, ¢verdad? Pero no s6lo eso, sino que cuél seria como
farmacéutica también tu legado dentro de esta hermosa parte que es la nutricion clinica.

AMM: Bueno, Miriam, ahi hay dos preguntas.

MB: Si, hay dos preguntas.

AMM: Dos preguntas. Quiero contestar primero. Y después yo les voy a preguntar.

MB: Qué bueno.

AMM: Para mi, ¢quiénes fueron mis maestros? Sobre todo, desde el punto de vista
farmacéutico, ¢verdad? Mis maestros fueron, en Argentina, las profesoras de Nutricion de la
Facultad. Ellas publicaban en el mundo cuando yo las conoci, y después, o0 sea, su trabajo era
investigacion y publicacion. Y muchos médicos como el Dr. Horacio Gonzéalez (no sé si el Dr. Juan
Carlos Pernas), hicieron el curso de posgrado de nutricion basica en nuestra facultad, en esa
Catedra. Entonces, en la Argentina, para mi son las profesoras de la Catedra de Nutricion de la
Facultad. Y en Espafia, que después de aquel perfeccionamiento en el Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo que fue tan importante, tan enriquecedor, fui muchas veces a Espafia, me invitaron a
hablar, y el Dr. Joaquin Ronda Beltran, de Alicante, siempre le digo que es mi padre profesional.
El me mostré un camino, me abri6 un camino en la farmacia hospitalaria, en la farmacia clinica y
en la nutricion. Le voy a agradecer mientras viva. Y esos fueron mis mentores farmacéuticos. Y
todos los de Latinoamérica, porque cada vez que visitaba un pais, a mi me tocaba ir a dar el curso,
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yo aprendia también de los que estaban haciendo en Latinoamérica. Y Dirce Akamine fue una
maestra también, porque ella fue la primera que empez6 a preparar mezclas, no solo en el hospital
como hacia yo, sino a preparar mezclas desde un centro de mezclas hacia otros hospitales. Y eso
lo vi, lo aprendi y lo segui de Dirce.

Y para vos, Graciela: ¢ Quiénes fueron sus maestros? Y para Miriam.

GV: Bueno, en mi caso, a mi quien me entusiasma en todo esto del soporte nutricional en
pediatria, que es lo que yo hago, pues, fue el Dr. Juan Carlos Pernas™ ", de Argentina. Ya no esta
con nosotros. Pero él, estando en la AANEP, me introduce ahi, y empiezo a trabajar y a formarme
ya mas especificamente en este tema. Y a través de la AANEP ellos me envian después a mi como
embajadora un poco de ellos para ser instructora tanto del curso CINC como del curso CNP. Y no
quiero dejar de mencionar a una colega, Tully, que, si bien no me formé con ellas, pero cuando yo
ingresé por primera vez a la FELANPE, ella ya tenia toda una trayectoria, toda una historia. Y
entonces creo que ella nos abrid las puertas, digamos, para que las nutricionistas podamos
incorporarnos mas fuertemente.

MB: Y bueno, en mi caso, realmente, en la época de estudios en la Facultad, en la malla
curricular no estaba la nutricion, sino que yo ya me formé mucho después, y justamente [yo me]
inicio teniendo como maestra a Ana, a Dirce. En el primer CINC que se hace aca en Paraguay, de
donde salimos los primeros instructores y formadores, asi como también en el primer curso CNP.
Y a nivel internacional voy siguiendo un poquito los pasos, digamos, en un curso que Ana hizo en
el Sanatorio Mater Dei de Buenos Aires. Y también a nivel de Espafa, yendo al Hospital “12 de
Octubre”, de Madrid, a ver un poquito lo que es el &mbito de la nutricion clinica.

GV: Yo aca quiero agregar un poquito. Creo que el trabajo interdisciplinario se inicia muy
fuertemente con el CINC, gracias a Sonia, que fue una de sus fundadoras. Y vos tuviste una
participacién muy importante, Ana, tanto en el armado del CINC como el del CNP, que se hizo
posteriormente. ¢ Quieres contarnos un poquito eso?

AMM: Si. Nosotros habiamos comenzado en Argentina en el afio 1995 ese curso que dice
Miriam, que era de 6 meses. Y en nuestro curso habia médicos de adultos (internistas), médicos de
nifios (pediatras), farmacéuticos, enfermeras. Cuando, no sé cuanto antes, pero pienso que, en el
afio 1994, nosotros ya éramos muy amigas con Sonia, ¢no? Amigas de FELANPE, pero amigas de
compartir. O sea, yo, por ahi, tenia que viajar. Yo trabajaba para la OPS''*, y viajaba a Washington
a escribir y a trabajar. Entonces tenia el pasaje hasta ahi. Pero después no tenia la estadia y la
inscripcion en el congreso de ASPEN, por ejemplo. O en los congresos de FELANPE. Entonces
nos hablabamos por teléfono y compartiamos la habitacion. También con Graciela hemos
compartido la habitacién en los congresos. Y entonces sus hijos vinieron a mi casa a quedarse.
Sonia vino al casamiento de mi hija. Yo organicé unas jornadas esos mismos dias para que Sonia
pudiera estar con nosotros en el casamiento de Natalie. Entonces Sonia me presentd un programa
para hacer el que después fue el CINC. Y ella me dice: Ayadame. Entonces, juntas, lo
presentdbamos a los médicos, sobre todo en los congresos de ASPEN, y también en los de
FELANPE. Y no era aceptado nuestro curso. Estaba el curso TNT, que era para los médicos. Y
nosotros queriamos incluir a los demas profesionales. Y bueno, y en un momento, creo que fue el
afio en que Antonio Carlos Campos (Brasil) iba a tomar la presidencia, que fue en el afio 1997, el
afio 1998, el Dr. Carlos Campos y el Dr. Dan Waitzberg consiguen la colaboracion de la industria
para hacer el Curso CINC. Pero fueron 4 ¢ 5 afios seguidos que presentamos el programa que habia
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Juan Carlos Pernas [1940 — 2007]. Médico, pediatra, nutri6logo, docente, académico argentino. Presidente de la
Asociacién Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP).
1 OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.
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elaborado Sonia, al que le agregamos los médicos. Porque en un principio se habia pensado que,
como Ya habia un curso para médicos como lo era el TNT, en no incluirlos. Pero luego pensamos
que era mejor incluirlos. En realidad, nos dijimos, yo dije: Sin médicos el curso no se va a hacer.
Y logramos que el curso CINC se haga. Y Carlos Campos le puso mucha energia. Y Dan Waitzberg
también. Y en aquel momento Carlos Campos me pidi6 que yo eligiera farmacéuticas que fueran
de Brasil para no tener que pagar tantos pasajes. Y por supuesto, yo conocia a Ana Maria Rodriguez
de haber ido con la OPS a dar cursos a Curitiba (Estado de Parana, Brasil). Y conocia a Dirce. Y
ellas fueron las que nos acompafiaron como farmacéuticas en el CINC. Fue maravilloso todo lo
que fue escribir y preparar todo juntos. No sé cuantos éramos. Quince personas todas juntas
trabajando: Dan, Carlos Campos, nosotras, hasta la una de la mafiana, hasta las 2 de la mafiana.
Muy fascinante. Fue hermoso.

GV: Como se extrafian esas reuniones. Qué falta que nos hace.

AMM: Y después, con el Curso CNP, lo mismo. Nos llamaron. Escribimos con Dirce la parte
farmacéutica. EI Curso CNP se presentd en Uruguay por el Dr. Luis Nin, quien era el que estaba
en la Presidencia de la FELANPE. Y se hizo el primer librito. En ese momento vinieron otros
médicos, el Dr. Pernas que tu, Graciela, nombraste, y corrigieron, modificaron, mejoraron lo que
habiamos hecho entre todos. La Dra. Maria Isabel Hodgson (Chile) también estuvo. Y bueno, y
después el CNP sigui6 su camino, y yo me quedé mas trabajando con el CINC, porque, bueno, todo
no se puede. No se puede todo. Pero si, fue muy lindo, muy interesante, todo muy calido, de mucha
amistad, de mucho comparfierismo. Cuando prepardbamos el CINC, nos quedabamos 3 ¢ 4 dias en
un lugar encerrado, desde la mafiana hasta la noche. Y Tully pedia un shopping para comprar
zapatos y ropa. Y Melba, nutricionista de Costa Rica, pedia un lugar para ir a bailar. Si no, no
ibamos.

GV: Son hermosas anécdotas. Cosas muy lindas que hemos vivido. Nos entusiasmamos
hablando de todo esto. Y creo que nos quedd pendiente una parte de la pregunta que te hizo Miriam,
que es cual seria tu legado. ¢Cual consideras que es tu legado a la nutricion clinica, no sélo en su
pais, sino internacionalmente?

AMM: Bueno, creo que mi legado ha sido la docencia, ¢no? Siempre hablar sin esconder,
¢no? O sea, yo lo he planteado en los congresos, cuando me invitaban a hablar de nutricién, y de
preparacion de las férmulas parenterales, yo planteaba los problemas. Los demas nunca tenian
contaminacion, los demas nunca tenian problemas, y nosotros si, teniamos problemas. Y creo que
ese, ¢no? es el legado desde la nutricion parenteral. Con la docencia, en el afio 1989, a Republica
Dominicana, con esos calores. En el afio 1991, me tocd un huracan. Crei que no iba a contar mas
el cuento. LIamé a mi casa para despedirme, porque me contaban cosas horribles de los huracanes.
Y habia sido muy grave en Puerto Rico en ese mismo momento. Yo hablé con amigas de Puerto
Rico, y me decian que habia barrido el piso de la universidad. Entonces llamé a mi casa para
despedirme. Decia: Aqui hay un huracan. Nosotros en Argentina no tenemos ni idea de lo que son
los huracanes. Mi marido me dijo: Aqui también hay un huracén. El esta desesperado con los
chicos. Me dijo eso. Pero, bueno, eso, la docencia, que me encanta la investigacion, lo que he
podido publicar. A mi me cuesta publicar. Yo he publicado mucho, mucho. Pero me cuesta cada
frase, le doy vueltas muchas veces. Bueno, no podria decir que es facil. Es de trabajo, de esfuerzo,
de ganas y entusiasmo, y esas cosas. Eso creo. De entusiasmo y de ganas. Eso puedo dejar.

GV: Un poco para ir cerrando. Yo creo que ha sido una hermosa y emotiva entrevista, Ana,
porgue nos has contado todo lo que son tus éxitos, no s6lo como artista, sino profesionalmente.
Realmente, nos representas muy bien en todos lados. Y bueno, esperemos que los proximos
congresos realmente pueden ser presenciales. COmo se extrafian esos abrazos, esos encuentros,
volver a vivir todas estas anécdotas tan ricas, tan lindas que comentaste, que no nos alcanzaria
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todavia si queremos empezar a contar esas cosas. Pero les agradezco muchisimo la excelente
disposicion en esta participacion, y un saludo para todos.

MB: También agradezco que puedan formar parte de ustedes, y sobre todo, compartir
momentos tan gratos con Ana Maria. Muchas gracias también por permitirme estar con ustedes.

AMM: Bueno, muchas gracias. Ha sido un placer verlas. Extrafio muchisimo. No es lo mismo
dar una conferencia frente a la computadora, que hablar y ver las caras de los demas. Y abrazarnos.
Un abrazo para todos, para FELANPE, para las sociedades que la componen, y para ustedes.

DRV: La entrevista ha concluido. Maravillosas experiencias compartidas una vez méas con
ustedes. Les agradecemos su presencia y los invitamos, recuerden, al congreso virtual de la
Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo, que se
realizara del 3 al 6 de julio de este afio 2021 en la ciudad de Guayaquil. Un gran abrazo. Descansen
en este placentero domingo.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIO,N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON NUTRICIONISTAS DEL CARIBE Y
CENTROAMERICA*

Dra. Mery Guerrero Tapia: Buenas tardes, amigos. Es grato recibirlos esta tarde para
compartir una nueva entrevista de la “Memoria Historica” de la Federacion Latinoamericana de
Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo. Con gran beneplacito presentamos a todos
los integrantes que esta tarde colaboran con nosotros con esta entrevista. Tenemos al Dr. Alfredo
Matos, panamefio, médico, cirujano general, especialista en Medicina critica y Terapia intensiva,
y Jefe de la unidad de cuidados intensivos. EI Dr. Matos es también Profesor de Cirugia, de
Nutricién y de Propedéutica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama. EIl Dr.
Matos fue Presidente de FELANPES durante el periodo 2010 — 2012, y sirve actualmente como
secretario permanente de la Federacion. Debo afiadir que el Dr. Matos es autor de un sinnimero
importante de articulos y capitulos de libros.

Tenemos también la participacion del doctor Aldo Alvarez, cubano, médico, especialista en
Medicina interna y Terapia intensiva, Presidente de la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y
Metabolismo (SCNCM) durante 20 afios, y Presidente de FELANPE durante el periodo 2001 —
2003.

Nos acompafia también Marietta Arias Benavides, costarricense, farmacéutica graduada de
la Universidad de Costa Rica, especialista farmacéutica profesional del equipo de soporte
nutricional clinico, y coordinadora del 4rea de soporte nutricional del Hospital “Dr. Rafael Angel
Calder6on”. La Dra. Arias Benavides es también profesora del curso de farmacia hospitalaria e
instructora del Curso CINC™.

Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion
y difusién. En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista de los entrevistados.

* Entrevista realizada el domingo, 23 de Mayo del 2021.

T Disponible en formato audiovisual en: https://www.youtube.com/watch?v=90Ax_d_nG_8.

t 1 Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacion DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadYoutubeSubtitles.com.

8 FELANPE: Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo.

" CINC: Curso Interdisciplinario de Nutricion Clinica.
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Dr. Aldo Alvarez Rodriguez. Médico, especialista
en Medicina interna y Terapia intensiva, docente y
académico cubano. Presidente de Honor de la
Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y
Metabolismo (SCNCM). Past-President de la
Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica,
Terapia Nutricional y Metabolismo.

Dra. Marietta Reyes Benavides. Farmacéutica
graduada de la Universidad de Costa Rica.
Especialista farmacéutica en soporte nutricional
clinico. Profesora del curso FELANPE de Farmacia
Hospitalaria.  Instructora del Curso CINC
Interdisciplinario de Nutricién Clinica.

Lic. Angelina Valdés. Licenciada en Enfermeria,
docente y académica peruana. Especialista en
cuidados intensivos 'y terapia nutricional.
Enfermera coordinadora de la unidad de soporte
nutricional del Hospital “Guillermo Almenara”
(Lima). Docente de posgrado de la especialidad de
cuidados intensivos de adultos. Instructora del
Curso CINC. Past-President de la Asociacion
Peruana de Terapia Nutricional (ASPETEN).
Presidente del Comité de Enfermeria de la
ASPETEN.
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Nos acompafia también Angelina del Pilar Valdez, peruana, Licenciada en Enfermeria,
especialista en cuidados intensivos y terapia nutricional, enfermera coordinadora de la unidad de
soporte nutricional del Hospital “Guillermo Almenara” (Lima). La Lic. Valdez es docente de
posgrado de la especialidad en cuidados intensivos de adultos, e instructora del CINC. La Lic.
Valdez ha sido Past-President de la Asociacion Peruana de Terapia Nutricional (ASPETEN)
durante el periodo 2009 — 2011, y Presidente del Comité de Enfermeria de la ASPETEN durante
los afios 2020 — 2021.

Estos destacados lideres de opinién nos acompariaran esta tarde, donde nos narraran su
trayectoria a través de la Federacidn, porque para comprender la ciencia hay que conocer la historia.
Un abrazo fraterno, y gracias por acompafiarnos.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Muy buenas tardes. Bienvenidos a una
entrevista mas con corazén. Contamos con la presencia del Dr. Alfredo Matos y del Dr. Aldo
Alvarez, asi como de la Licenciada en Enfermeria Angelina Valdez, y de la destacada quimico-
farmacéutica Marietta Arias. Qué gran oportunidad compartir con ellos sus experiencias en el
recorrido historico de la FELANPE. Adelante.

Dr. Alfredo Matos (AM): Hola. Muy buenas tardes. ; Como estan ustedes? Deseamos darles
la bienvenida a estas entrevistas con corazon, no sin antes agradecer a Sonia por esta impresionante
iniciativa. Igual a la Dra. Dolores Rodriguez, nuestra presidenta de FELANPE. Y en este momento
qgueremos dar una cordial bienvenida a nuestras estrellas de este momento, como lo son Angelina
Valdez desde Per(, Marietta Arias desde Costa Rica, y nuestro querido Aldo Alvarez desde La
Habana, Cuba, ¢verdad? Les dejo una cordial bienvenida a estas entrevistas que vamos a tratar de
orientar un poco donde, en verdad, ustedes son los principales protagonistas.

Yo quisiera hacer un recordatorio de ese grandioso congreso que fue el congreso de
FELANPE en La Habana en el afio 2003, que generé muchisimas expectativas, y que sin duda
nuestro querido Aldo tendra mucho que hacernos recordar, hacernos vivir esos momentos, €sos
meses antes y durante el congreso inclusive, tantas historias y tantas anécdotas que pudimos vivir,
algunas conocidas, muchas, muchas otras no conocidas, y que Aldo por primera vez en la historia
nos va a revelar en el dia de hoy. Bienvenido Aldo.

Dr. Aldo Alvarez (AA): Gracias Alfredito, como te conocemos nosotros. Bueno, tengo
algunas notas. No quiero depender de la memoria porque, aunque soy muy joven todavia, se me
pueden perder cosas e ideas, ¢verdad? Ante todo, agradecerle a Sonia por esta iniciativa, y a
Dolores como presidenta de la FELANPE, a quien la tuvimos en el ultimo congreso nacional
nuestro que hicimos en la provincia de Camagiey. Y bueno, darle la bienvenida a Marietta, a
Angelina, y a ti, Alfredo, que has sido como un hermano.

Antes de comenzar, quiero agradecerle a algunas personas que las tengo aqui en un listado,
que son muchas, pero tengo algunos que los voy a leer, y se me van a quedar muchos nombres que
tuvieron que ver mucho con nuestra formacion, para los cubanos y para el congreso FELANPE,
como lo fueron Lee Varela (EEUU), Albert Barrocas (EEUU), Juan Kehr (Chile), Eduardo
Ferraresi (Argentina), Humberto Arenas (México), el gran Humberto, amigo nuestro; Antonio
Carlos Campos (Brasil), Isabel Correia (Brasil), Sonia Echeverri (Colombia), por supuesto; Ana
Maria Menéndez (Argentina), farmaceutica; Dirce Akamine (Brasil), farmacéutica también, que
nos apoy6 mucho; Luis Nin (Uruguay), Mario Perman (Argentina). Es decir, son innumerables las
personas que a nosotros nos ayudaron. Hay que recordar que Cuba, en el afio 1997, en el congreso
FELANPE de Chile, solicita como sociedad realizar un congreso de FELANPE. Ahi la solicitamos
la sede por primera vez. Y ahi a nosotros nos conceden la sede. Bueno, lo primero es que a mi me
exigieron, que creo que fue tal vez un poco fuera de lo normal, que llevara una carta firmada del
Ministro de Salud Publica de Cuba de ese momento de que apoyaba el congreso, una carta del
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Presidente del Palacio de Convenciones de La Habana, una carta, dos cartas, bueno, muchas cartas.
Solamente me falto la carta del Presidente Fidel Castro en aquel momento, porque, ¢no?, habian
muchas dificultades para que nos dieran el congreso.

En el congreso FELANPE de Costa Rica hecho en el afio 1999, que se hizo con muchas
dificultades, pero que apoyamos enormemente, se nos dio la sede del congreso. Se dan cuenta que
estoy nervioso, ¢no? Y ese congreso se ratificd para el afio 2003 en Brasil. En [el siguiente congreso
en el afio 2001 en] Brasil nos dieron la sede del congreso. Tuvimos algunas dificultades, I6gicas
por el momento que estdbamos viviendo, pero quiero sefialar algunas firmas que nos apoyaron
tremendamente, como fue BAXTER de los Estados Unidos, que a pesar de que no teniamos
relaciones con ellos, nos apoyaron enormemente, nos dieron un stand magnifico, y nos dieron la
mayor cantidad de dinero que nos habia dado una firma. Y esta es una anécdota, Alfredo, para que
todo el mundo conozca por cuéntas dificultades pasamos. Ese dinero se situ6 en Brasil, pero debido
a la politica y a los problemas que nosotros tenemos con Estados Unidos, ese dinero no me lo
podian hacer llegar. Después, ese dinero, que eran 20 mil dblares, se llevo hasta Buenos Aires, en
Argentina. Fuimos a un congreso nacional, y ese dinero lo traje yo en unos bolsillos interiores del
pantalén. A mi no se me olvida que los amigos argentinos, que son terribles, me decian: Vete para
Miami ahora que tienes 20 mil ddlares. Son anécdotas, pero que las vivi yo, ¢no? Bueno, llegamos
una hora de vuelo hasta Santiago de Chile con ese dinero, 20 mil délares, en el pantalén. Ahi nos
acostamos boca abajo, porque tuvimos que estar siete horas en el aeropuerto hasta coger el vuelo
de Cubana de Aviacién para llegar a La Habana. Y llegamos con el dinero. Son historias que
pasamos duras. Pero, bueno, se hizo el congreso. A ese congreso asistieron casi 800 personas.
Tuvimos la posibilidad de que viniera toda la directiva de ASPENT", tanto la electa como la
anterior: mas de 40 norteamericanos. Cerca de 400 extranjeros. No fue un congreso perfecto, pero
lo hicimos con mucho carifio. Se acordaran de aquella cena de bienvenida que hicimos en el Palacio
de las Convenciones, donde ti y todos los demas recibieron un Habano Cohiba. No sé si se
acordaran de aquello. Y esa ha sido la historia. EI congreso se efectud en el afio 2003. Creo que fue
un congreso de calidad cientifica. Y bueno, nada, se hizo todo lo que se pudo para que el congreso
saliera bien.

Realmente nosotros logramos hacer, crear, la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y
Metabolismo con muchas dificultades, pero hay personas a las cuales no puedo dejar de mencionar,
como lo fue el Profesor Oscar Suarez Savio, ya fallecido; el Dr. Sergio Ravel, jefe de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital “Calixto Garcia”, también fallecido; la Dra. Pura Avilés, que
muchos tal vez la recuerden, que era la que llevo todo el peso de la nutricion en Holguin por muchos
afios. Y asi, con otros compafieros, nos fuimos nucleando, y haciendo eventos en las provincias. Y
de ahi surge la Sociedad Cubana que después organiza el congreso de FELANPE. Es decir, ha sido
una historia, pero yo la considero una historia victoriosa, con muchos amigos, y con muchas
dificultades, pero el Congreso se hizo. Y esa es mas 0 menos la idea que yo queria transmitirles a
ustedes. Ademas de Baxter, nos ayuddé BBRAUN, Fresenius, Nestlé. Es decir, fue un congreso
digno, sin el lujo de otros, pero bueno, se hizo con las mejores intenciones y los mejores deseos de
que saliera bien. Eso es algo.

AM: Aldo: Sin dudas, ese sentimiento que expresas, esa emocion que expresas, representa
todo el orgullo de Cuba en cuanto al interés por la nutricion, ;verdad? Todos sabemos que tu eres,
no solamente un lider académico en Cuba, sino también eres un lider espiritual, al cual muchas
personas, pues, te siguen, te recomiendan y, por supuesto, te idolatran, porque es algo muy, muy
merecido en base a la trayectoria que t0 has tenido. Relajandonos un poco mas con respecto al

T ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.
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congreso, me cuentan que habian eventos en los cuales se rifaban botellas de ron VVaradero, habanos
hechos en Cuba, por supuesto. ¢Qué nos puede recordar de esto?

AA: Si. Mira, el tema es que nosotros, siempre que organizabamos eventos aqui en Cuba,
antes del congreso, invitdbamos a diferentes personalidades a que vinieran, porque bueno, esas eran
las personas que iban conociendo cémo nos ibamos desarrollando nosotros en los temas de
nutricion, y eran personas que después podian hablar a favor de hacer el congreso en Cuba, pero
ademas eran personas con mucho nivel cientifico. No se me olvida nunca Albert. Albert Barrocas
fue una gente valiosa, como es de origen cubano, aunque hacia 40 afios que no venia a Cuba. Bueno,
Albert fue uno de los que vino, que nos ayudd muchisimo, que llegé incluso antes del congreso.
Vino antes para ayudar en la organizacion final. Entonces nosotros le haciamos obsequios. Y ¢cuél
es el simbolo de Cuba? El ron cubano, y el tabaco, el tabaco, el habano, en este caso el Cohiba. Y
nosotros se lo obsequiabamos. Y si, rifamos algunas botellitas para entrar un poquito en platica.
Pero bueno, no fue abusivo, y no fue nada del otro jueves, ;no?

AM: Qué bueno. Yo recuerdo que yo estuve antes del congreso, en el 2001, ;te acuerdas?
Que se planeo en el Hotel Palco la organizacion de lo que era el Estudio ELAN*, Que fui [a La
Habana] con Isabel Correia, Horacio Massoto (Costa Rica), Marietta. Y ahi se organizo todo lo que
eran los requerimientos estadisticos para poder hacer la encuesta, que dio como fruto el Estudio
ELAN, publicado en 2003 en Nutrition. Pero ese evento fue en el 2001, en el Hotel Palco, que en
donde, dos afios después, en el 2003, se hace el congreso FELANPE en La Habana, ¢verdad?

Aldo, y terminando contigo: ;Coémo ves la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica, ahorita
mismo, en este momento?

AA: Bueno, mira, aqui estoy acompafiado de Sergio, porque Sergio ha sido la figura, desde
el punto de vista cientifico, el que siempre esta escribiendo, aportando, generando ideas. O sea, que
él es loco, y entonces, como los locos son aqui, lo hacen. De verdad que Sergio es una gente con
iniciativa. Nosotros no hemos estado exentos de la pandemia, como todos nuestros paises. No
hemos podido organizar otro congreso. Hicimos el tltimo congreso. No sé si td viniste al congreso
de Varadero, ¢(si? Tu viniste al congreso de Varadero. Pero ya después no se ha podido organizar
mas ninguno, porque la situacion esta dificil, ;no? Dificil, tanto desde el punto de vista de la
pandemia, como desde el punto de vista econdmico. Acuérdate que nosotros dependemos del
turismo, y aqui turismo cero [con la pandemia]. Entonces, la situacion es muy dificil. La Sociedad
estd haciendo cosas, sobre todo virtuales. Incluso se ha planificado hacer un congreso nacional
virtual, para no perder la continuidad, porque hay que hacerlo. Los enfermos no van a esperar a
que pase la pandemia, ellos necesitan alimentacion en cualquier momento. Pero, bueno, esa es la
situacion que hay en estos momentos, ¢viste, Alfredo?

AM: Aldo: Ok. Te agradezco, te agradezco tu comentario. Vamos a acercarnos mas ahora a
Centroamérica, con nuestra querida Marietta. Marietta: A ver si nos haces un recordatorio de tu
trayectoria dentro de Costa Rica relacionada con la nutricion, relacionada con la ACONEP,
¢verdad?, que es la Asociacion Costarricense de Nutricidon Parenteral y Enteral. Y si te recuerdas
de la organizacion de aquel congreso que ya se menciono, creo que fue en el afio 1999, en San José.

Dra. Marietta Reyes Benavides (MRB): Si. Bueno, para completar la idea de Aldo, si, el
congreso fue en 1999. Tuvimos varios inconvenientes, entre ellos, que nos quitaron el
financiamiento internacional, nos lo suspendieron cuando ya estdbamos en tramites de elaboracion
del congreso. Entonces tuvimos muchos problemas economicos, pero gracias al apoyo de la
empresa nacional y de BBRAUN, que nos ayudé en ese tiempo, y a los esfuerzos propios de la
Asociacion, porque quedamos con algunas deudas que tuvimos luego que hacer actividades para

# ELAN: Estudio Latinoamericano de Desnutricion en Hospitales.
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poder cancelarlas. Pero yo siento que, bueno (Aldo estuvo con nosotros), siento que tuvo un gran
nivel, porque los conferencistas fueron excelentes, dieron todo, y hubo un muy buen nivel
cientifico. Al final, la gente que vino quedé super satisfecha de dicho congreso, y mas nosotros,
por todo el esfuerzo que se hizo y con todas las limitaciones que tuvimos.

Bueno, haciendo ahora un poquito de historia en lo que es la Asociacion Costarricense de
Nutricién Parenteral y Enteral (ACONEP). Empezamos mas o menos en los afios 1985, 1986,
tratando de formar la Asociacion. Pero Ustedes saben lo que cuesta inscribir estas asociaciones.
Me imagino que en sus paises también les ha pasado. Y logramos hacerlo en 1991. El papel que
han tenido, digamos, los farmacéuticos en este rol, es que siempre hemos formado parte de la junta
directiva, en alguno u otro puesto. Inclusive me toco un afio ser la Presidenta de la Asociacion, en
el afo 1995, en el afio 1996, que no sé si Aldo se acuerda, que en ese tiempo hicimos una
conferencia centroamericana y del Caribe, y que él me dio todo el apoyo. Porque yo le decia: Ay,
yo tengo que hacer la presentacion, la bienvenida y todo. Y él me decia: Fijese en mi, véame a mi,
y yo le digo si lo est& haciendo bien o no. Entonces yo solo miraba a Aldo, y después me dijo que,
no, que lo habia hecho muy bien y yo se lo agradezco montones.

Bueno, lo que es ya en la parte profesional, quiero contarles que yo tuve la suerte que, en
1989, la cooperacion espafiola queria ayudar a los paises centroamericanos, y en eso se escogio a
Costa Rica. Nosotros, el hospital en el que yo trabajaba, el Hospital “Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia”, estibamos un poquito atrasados en ciertos programas. Entonces, nos dieron becas. A mi,
por suerte, me tocd soporte nutricional. Y me fui al hospital de la Santa Cruz y San Pablo, en
Barcelona, por seis meses. Entonces, hice una pasantia. Pero era un montdn de requisitos que yo
tenia que venir a poner en practica en mi pais [a mi regreso], desde crear el area de soporte
nutricional, que no la tenia el hospital, y hacer todo, hacer docencia. Eso era, mas que todo, lo que
nos pedia Espafia. Entonces, ya cuando vine [a Costa Rica], bueno, empezamos a mover todo.
Usted sabe que hay veces que la parte econdémica nos frena un poquito, pero gracias al apoyo del
hospital, de los directores de la farmacia hospitalaria, y toda la gente que tenia que estar involucrada
en esto, junto con el Dr. Mario Sanchez Arias, que me imagino que muchos de ustedes lo conocen,
la enfermera Maria Luisa Falla, y Jeannette Zufiiga Quesada, nutricionista; empezamos a formar el
grupo de soporte nutricional, mientras se iba creando el area estéril, ;verdad? En abril de 1991
pudimos abrir el area estéril de la farmacia hospitalaria, ya con todos los requisitos que se solicitan,
formamaos el grupo [de soporte nutricional], y ya trabajamos interdisciplinariamente hasta el dia de
hoy. Al principio era muy dificil, porque nos daban solo ciertas horas para trabajar, hasta que se
creo la necesidad, y hoy dia son grupos conformados con tiempos completos. Inclusive ya no tiene
un médico, sino que tiene tres, y un montdén de gente esta incorporada, gracias a Dios. Y estos
grupos de soporte nutricional se propagaron por todos los hospitales de la Caja [de la Seguridad
Social de Costa Rica]. Inclusive se cubre, creo que el 91 % ciento de los hospitales de la Caja tienen
grupos de soporte nutricional, y en parte la farmacia del hospital ha colaborado mucho, porque se
han preparado, se les ha ayudado a los farmacéuticos del pais, hemos participado en pasantias,
tenemos que dar internados, y todas las conferencias y charlas que nos solicitan para poder
desarrollar estos programas.

AM: Recuerdo el congreso FELANPE en San José, Costa Rica, en el afio 1999. Victoria Sofié
estaba dando una conferencia sobre quemados, los grandes quemados. Y en ese momento tiembla
latierra, no se si lo recuerdan, un temblor bastante fuerte. La mitad de los asistentes quedaron fuera,
en la plaza del hotel, y la otra mitad nos quedamos ahi, con miedo. Y la Dra. Sofié se quedd
congelada, practicamente sin saber hacer nada. Y luego decia: Bueno, precisamente asi ocurre
cuando llega un paciente quemado al cuarto de urgencia, muchos salen huyendo y otros quedan
congelados a ver qué hacemos. Pero son los que actlian con ese paciente, ¢verdad?
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Marietta, recuerdo, y Aldo debe recordarlo muy bien, que, con miras a mejorar la docencia,
la educacion, y la nutricion clinica en nuestros pueblos, en nuestros paises, que yo creo que es el
principal objetivo de nosotros, y por supuesto de la FELANPE, organizamos el Congreso
Centroamericano y del Caribe de Nutricion Clinica. ¢Recuerdas, Aldo? EIl primero lo hicimos en
Panama4, en el 2010. Me acuerdo que era Rafael Figueredo el presidente de FELANPE, y vino a
participar en la inauguracién. Y queriamos que [el Congreso] se hiciera en afios nones, porque los
congresos de FELANPE eran en afios pares, para que no coincidieran. Y luego, al afio siguiente,
que seria el 2011, le toco a El Salvador, que Manuel Novoa lo organizé un fantéstico congreso en
El Salvador. Luego, creo que le tocaba a Venezuela, se hizo algo en Venezuela en el 2013, ya para
tomar la parte de los afios nones. Y luego Guatemala en el afio 2015. Creo que ya en el 2017, pues
esto creo que ya se fue debilitando y no se ha hecho mas. Pero creo que nuestros paises
centroamericanos siguen con esa necesidad de volver a eso, cuando ya dijo Aldo, cuando acabe la
pandemia, ¢verdad? Entonces, dicho esto, ¢como ves tu el desarrollo de la nutricion clinica en estos
paises hermanos al norte de Costa Rica, Ilamese Nicaragua, [lamese Honduras, por supuesto
Guatemala y EI Salvador?

MRB: Bueno, veras que nosotros, también con el apoyo de Espafia, haciamos cursos aqui,
donde venia gente de toda Centroamérica, inclusive venian del Cono Sur. Creo que tuve
compafieras de Bolivia y todo. Y siempre tratamos de ayudar en lo més posible, habia un médulo
de soporte nutricional, entonces se trataba de dar lo mas posible. Desgraciadamente estos cursos se
dejaron de dar, ya por problemas econémicos. Pero digamos, en la época en que tuvimos la
oportunidad de hacer esas conferencias, inclusive yo fui a un simposio que hubo en Cuba también.
Siempre tratamos de apoyarnos. Creo que Guatemala, de los paises mencionados, era uno de los
que estaba mejor en soporte nutricional. Habia mucha gente preparada [en ese pais]. El Salvador
también tenia gente preparada. No recuerdo mucho de Honduras, porque casi no venian, y lo mismo
de Nicaragua. Pero si sé que de El Salvador y Guatemala participaba mucha gente, y que si habia
bastante gente preparada en esto.

AM: Si. Yo confirmo lo que estas diciendo. Hay mucho interés en el soporte nutricional en
nuestra region. En ese, en aquel congreso de El Salvador, en el afio 2011, por tierra cruzaron desde
Guatemala a El Salvador méas de 200 personas. Al Congreso que hicimos en Panamd, que fue el
primero del 2010, vinieron de Guatemala también cerca de 100 personas, imaginate. Y en algunos
eventos que he ido a Honduras también asiste mucha gente, mucha gente interesada, o sea que yo
creo que si esta en la mira. Aldo, no sé qué opinas, y ti también, Marietta, volver a retomar estos
congresos centroamericanos, por lo menos en el afio 2022, porque pareciera que FELANPE, en
vista de que cambia este afio 2021, pareciera que volvemos a hacer congresos en afos impares y
podriamos retomar los eventos de ese tipo, aunque acuérdense que hay un congreso regional norte
de FELANPE también, asi que solamente habria que conversar esos temas, ¢ verdad?

Bueno, quisiera conversar ahorita con Angelina, que nos acomparia desde Peru, una de las
tantas lideres en Enfermeria que hay en el Peru, un pais con mucha trayectoria desde el punto de
vista nutricional. Recuerdo que habian ciertas diferencias entre varios grupos [en el Perd], y que
logra consolidarse en el Congreso FELANPE de Cancdn, en México, con una conversacion entre
amigos. Y creo que ahi es donde surge ASPETENSS. No sé. Me corriges si estoy equivocado.
Cuéntanos un poco de esa historia, Angelina, ¢te parece?

Lic. Angelina Valdés: Bueno, buenas tardes con todos, muchas gracias por la invitacion.
Bueno, si. Empezamos ASPETEN realmente en el afio 2002, en abril del afio 2002, donde se hace
la primera asamblea, que es practicamente la asamblea de fundacién, ;no? Donde se forma la

8 ASPETEN: Asociacion Peruana de Terapia Nutricional.
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primera junta directiva transitoria para empezar a hacer todo lo que es la constitucién legal de
ASPETEN, ¢no? Donde es elegida ahi en esta asamblea la Lic. Margarita Huanchaco Mota como
presidenta, ;no? Y se forma un equipo de ocho personas. Ya estaban avanzados los estatutos, ¢no?
Donde uno de los primeros puntos era que la Asociacion Peruana de Terapia Nutricional
(ASPETEN) esté conformada en la junta directiva por ocho miembros, /no? Equitativamente de
las cuatro disciplinas, en las cuales siempre eran o siempre han sido, ¢no?, desde el primer momento
dos enfermeros, dos quimicos farmacéuticos, dos nutricionistas, y dos médicos, ¢no? Y eso esta,
eso se cumple, ¢no?, segun los estatutos. Y bueno, se formo la primera junta directiva para poder
armar y para poder consolidar legalmente la Asociacién, ¢no? Y, bueno, con esa primera junta
directiva se trabajo todo este tema. Y a partir del afio 2004 ya empezaron las elecciones, ¢no?, con
todo lo que significa el comité electoral, ;no? Y empezaron ya a formarse las juntas directivas por
elecciones cada dos afios, ¢no?, que se cambia siempre con los ocho miembros, ¢no?, dos de cada
disciplina. Ya estamos revisando ahora y sacando la cuenta, ya estamos por la décima junta
directiva, ¢no? En este periodo actual estd como presidente el Dr. Juan Carlos Pl&cido, ;no?, con
su equipo excelente, ;no? Que ya pronto también en este mes, a fin de mes, en los dias 28 y 29, va
a haber un congreso nacional. Entonces, nosotros estamos trabajando desde el afio 2002, bueno,
siendo parte yo de la primera junta directiva, ¢no?, junto a Margarita, al Dr. Sergio Echenique, a la
Dra. Teresa Samamé, el Dr. Mario Suarez, ;no? Y hemos sido, hemos seguido siempre apoyando
y trabajando, ;no? Todos, ;no? Y bueno, en el afio 2009 me tocd tener la Presidencia de ASPETEN,
¢no? Durante el periodo, y durante el tiempo de la creacion de la ASPETEN, desde el afio 2002,
bueno, en el afio 2009, la Enfermeria ocupa la Presidencia, y después, ya en la junta directiva
anterior al periodo mio, 2007 — 2009, también ha habido una segunda enfermera, ;no? Entonces,
asi, la junta directiva del liderazgo de la presidencia de ASPETEN es rotativa. Ya hemos pasado,
como que ya estamos practicamente en, la décima junta directiva de ASPETEN, y que van a ser ya
las elecciones proximamente es estamos rotando ya todo, ;no? Ya practicamente han habido dos
enfermeros presidentes, dos médicos, dos nutricionistas, dos quimicos, ;no? Y asi seguimos
rotando a todos, ¢no?

AM: Qué interesante, qué interesante que puedan rotar la directiva, que no sea solamente un
médico, sino que el conocimiento de nutricidn clinica no es exclusivo del médico, no es exclusivo
de la nutricionista. Por supuesto que la enfermera tiene mucho que aportar, por supuesto que el
farmacéutico tiene mucho que aportar en este sentido, y sobre todo en puestos administrativos que
puedan dirigir en algin momento, escogidos democraticamente, la direccion de la sociedad de
nutricion de cada pais. Es muy, muy interesante el ejemplo de Perud, Angelina, ¢verdad? Sabes que
a mi me llamo6 mucho la atencion, hace un par de afos, cuando estuve en el Hospital “Edgardo
Rebagliati, en Lima, las enfermeras se visten con un uniforme de un color turquesa bien bonito. Y
entonces ese dia resulta que habia una huelga de enfermeras reclamando derechos laborales.
Entonces yo me acuerdo que yo fui con el Dr. Mario Ferreyra, iba a estar con él ese dia. Y en el
grupo de soporte nutricional donde él esta, las enfermeras estaban trabajando normalmente. Y yo
les pregunto: ¢ Pero ustedes no estan en huelga? Me responde una: Si, claro que estamos en huelga,
pero es que la nutricidn es tan importante como el trabajo que hacemos en el cuarto de urgencias,
0 en el saldn de operaciones, o0 en cuidados intensivos, que son sitios donde no se puede detener la
atencion de esos pacientes, y asi consideramos la nutricién. O sea, que fue una respuesta que me
dejo impresionado, porque la mayoria de nuestros paises, pues, no se lo ve asi, no se maneja asi en
situaciones de huelga, me refiero, y el concepto de que [la nutricién] es tan importante como el
manejo de un paciente en el cuarto de urgencias, en el quiréfano, o en los cuidados intensivos, la
verdad es que me quito el sombrero ante ustedes por esa iniciativa, y por esa manera de pensar en
cuanto a la nutricion clinica, ¢verdad? Las felicito por esa respuesta y por esa manera de pensar.
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AV: Si. Queria decir también que es tan importante, ¢no?, que nosotros durante toda la
pandemia, no hemos dejado de trabajar. No hemos dejado de trabajar, por lo menos, bueno, la
mayoria de las unidades, nuestra unidad de soporte nutricional del Hospital “Guillermo Almenara”,
¢no? Todos, por mas que algunos pasaban un poco de los sesenta afios, ¢no? Nunca, 0 sea, no
hemos ido a descansar ¢no? No hemos ido tampoco a hacer trabajo remoto porque veiamos que, a
pesar de la pandemia, ¢no?, los pacientes nos necesitaban, ;no? Tanto los neonatos, los pediatricos,
los pacientes con falla intestinal, y justamente por la demora ¢no?, en acudir a los hospitales por el
temor de algunas urgencias, por ejemplo, tantos problemas apendiculares en nifios o adultos, ¢no?
Habian complicaciones, ¢no? Entonces, teniamos bastante demanda, ¢no?, en lo que es el soporte
nutricional, tanto enteral como parenteral. Entonces, en conjunto y en equipo, decidimos quedarnos
todos. Y durante toda la pandemia hemos seguido trabajando hasta ahora, ¢no? Si, realmente.

AM: Angelina, ¢Y qué? Cuando tiene la mira con tanta gente valiosa que hay en ASPETEN:
médicos, enfermeras, nutricionistas, farmacéuticos, con tanta capacidad de trabajo y de iniciativa
que ustedes tienen, ¢qué han pensado sobre un congreso de FELANPE en Lima? ;Lo han pensado,
lo han considerado?

AV: Yo pienso que esto ya debe de hacerse realidad, ;no? Justo creo que en unos pocos dias
va a haber una reunién de los Past-Presidents de la ASPETEN, ¢no? Entonces, ahi seguramente se
va a tocar también este tema, ¢,no? Porque bueno, ahora con la pandemia, la situacion esta un poco
dificil, pero realmente, a pesar de la pandemia, y de que ya no podemos hacer eventos, pues,
presenciales, ;no?, de todas maneras, ante esta situacion se ha presentado la oportunidad de trabajar
virtualmente, ¢no? Y no hemos dejado de hacer las capacitaciones, tanto a nivel de los hospitales,
capacitaciones intrahospitalarias, extrahospitalarias, como a nivel de ASPETEN. Hemos
continuado con las capacitaciones. Y seguimos, ¢no?, seguimos trabajando en esto. Dentro de
ASPETEN también, ahorita, en esta gestion, hemos activado el comité de Enfermeria de
ASPETEN, ¢no?, en el cual, en esta gestion, estoy llevando el liderazgo de la Presidencia del
Comité de enfermeria. Y bueno, hemos empezado a trabajar en eventos virtuales, ;no? Ya desde
2021 hemos hecho un evento virtual mensual, ;no? Estamos ya para programar otro entre fines de
mayo Y junio también, y continuar. Y esperamos continuar también con la siguiente junta directiva,
¢no? Porque el Comité de Enfermeria sigue, y estamos hasta ahora ya uniendo a nuestro equipo no
solamente las enfermeras que hacemos soporte nutricional, ¢no? Estamos trabajando con
enfermeras intensivistas, enfermeras oncol6gicas, enfermeras de Pediatria, enfermeras de
Neonatologia, ¢no?, enfermeras de Cirugia también. Y estamos haciendo equipos de diferentes
especialidades para poder hacer estos eventos, y asi empezar a tener mas compafieras, mas colegas
que empiecen también a enamorarse del soporte nutricional, ¢no?, para poder mejorar y aportar a
la disminucion de la desnutricion intrahospitalaria, ;no?, en todas las areas, en todas las areas
hospitalarias y también en las extrahospitalarias, ¢/no?
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AM: Qué bueno, qué bueno. Bueno, yo creo que estamos acabando el tiempo. ¢Si, Marietta?

MRB: Si, Alfredo. Hay una parte muy importante antes que se nos acabe el tiempo. Quiero
que nos cuentes cosas de la Presidencia del Congreso de Panama del afio 2012, y que ahora tienes
la Secretaria Permanente de FELANPE en Panama. Creo que eso es un tema muy importante.

AM: Ah, si. Si, claro, claro. Gracias por la pregunta. Te respondo brevemente. Bueno, nuestra
Asociacion Panamefia de Nutricion Clinica y Metabolismo (APNCM) tiene mas de treinta afios de
estar funcionando, e igual que ASPETEN, esta integrada por médicos, por nutricionistas, por
farmacéuticos, por enfermeras interesados en el tema de la nutricion. Los cuatro grupos principales
son parte de la Asociacion. Y hemos tenido una actividad continua durante muchos afos, al punto
de que en el afio 2005, Angelina, en el afio 2005 creiamos que estabamos preparados para organizar
un congreso de FELANPE. Y el afo 2005 recordardn que fue el congreso FELANPE en
Montevideo. Y ahi presentamos nuestra candidatura para después del congreso de México, el
congreso de México, que era el de Cancun que se supone que iba a ser en el afio 2007, pero que
después se paso para el afio 2008. Y luego del 2008 seguia entonces Asuncion (Paraguay). Y
nuestra candidatura era para el Congreso que le seguia, es decir, para el Congreso del afio 2012.
Entonces, en ese periodo del 2005 al 2012, fuimos reclutando mucho mas personal, mucha mas
gente valiosa, enfermeras valiosas. Ustedes conoceran a Fermina Rios, por ejemplo, conoceran a
farmacéuticos como Maricin Plata, como Drusilla de Campbell, nutricionistas como Kirenia
Peterson, como Yackey Rodriguez, como Ida Solis, etcétera. Una gran cantidad de personas que se
fueron sumando, y fueron apoyando progresivamente, a la Asociacion. Entonces, teniamos una
disyuntiva en la Asociacidn, Marietta. Las empresas que se nos acercaban a ayudarnos a organizar
el congreso, el costo de las mismas era demasiado alto. El costo era demasiado alto, y eso implicaba
que no iba a quedar dinero ni para la Asociacion Panamefia, ni para FELANPE. Entonces decidimos
en una asamblea general, pues, que no vamos a utilizar ninguna empresa privada que nos organice
el congreso. Tenemos una chica muy dindmica que se llama Isqueira Villalaz, que ya habia
organizado eventos en el pasado, y todos nos sumamos a ser nosotros mismos la empresa que iba
a organizar el congreso. Y empezamos a trabajar duro, cada uno desde su experticia en el campo
que mas podia dominar y desde el punto de vista administrativo, el punto de vista de contacto de
diferentes profesores, de diferentes empresas que apoyaran econdémicamente. Creemos que el
congreso fue todo un éxito. Practicamente fue una semana, en octubre del 2012, y se cumplid,
aparte que se cumplieron el objetivo académico, el objetivo cientifico, el objetivo de hermandad
entre todos los colegas y amigos de FELANPE, se cumplid el objetivo econémico, porque nosotros
logramos dejar de ganancia a la Asociacién Panamefia de Nutricion Clinica un poquito mas de 40
mil délares, y a FELANPE logramos entregarle 7 mil ddlares de acuerdo a lo que dice el estatuto
con respecto a la organizacién del Congreso. Si hubiéramos contratado una empresa, pues no
hubiera sido la cifra de ese modo, y el resultado hubiera sido muy diferente. Entonces, yo creo que
muchos de nuestros paises tienen la fuerza laboral y el interes para lograrlo. Claro, balanceandolo
con las otras ocupaciones que cada uno tiene, ¢verdad?

Y la Gltima pregunta con respecto a la sede permanente de FELANPE. Bueno, fue una idea
de Humberto Arenas, durante la presidencia de nuestro querido Humberto, donde él consideraba
que habian muchos aspectos, muchas razones para mover la sede permanente de FELANPE que
habia en Brasil. Y el primer paso que él dio fue conversar con los amigos brasilefios a ver qué
opinaban ellos, obviamente para no herir ningun tipo de susceptibilidad, sino que en verdad esto
fuera un consenso entre todos. Y poco a poco esto se fue logrando. Yo le presenté a Humberto las
razones por qué podria ser Panama la sede. Por muchas razones. Desde el punto de vista estratégico,
geografico, Panama es un hub internacional, etcétera. Y creo que la idea funciond, y la Asamblea
General que se hizo, pues aprobd el cambio de sede. Igualmente, la cuenta de FELANPE esta
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protegida en Panama a nombre de una fundacion. Y eso le da un marco de una capsula de proteccion
legal para que esos dineros solamente sean administrados por la directiva de la FELANPE, y creo
que ha sido muy bien, y fiscalizado, no solamente por el comité fiscal de la FELANPE, sino
también por un auditor, un contador publico autorizado que audita cada cuatro meses todos los
movimientos de la cuenta. Y creo que en este ultimo periodo que le toco a la Dra. Rodriguez como
Presidenta de la FELANPE, pues ha resultado bastante acertada esa decision para una mayor
transparencia en cuanto al manejo de los fondos de la FELANPE, a travées de lo que es la sede
permanente aqui en la Republica de Panama, ¢verdad? Asi que creo que fue una muy buena
decision con vision de futuro la que decidio el equipo de Humberto Arenas y todos los que lo
acompafaban en ese momento, ¢verdad? Asi que eso es lo que te puedo decir, Marietta.

Y por supuesto, igual que Aldo, igual que Marietta, igual que Angelina, yo estoy seguro que
hay muchos nombres en Panama que se nos quedan en el tintero para tratar de recordar todas esas
personas que han logrado hacer grande nuestra Asociacion en Panama. Igual en Costa Rica, igual
en el Per, igual en Cuba. Aunque Aldo se prepard y trajo una lista completa que leyd, y te felicito
por eso. Pero creo que en cada uno de nuestros paises poco a poco se vienen completando esos
objetivos.

Y bueno, vamos a cerrar la entrevista haciéndoles unas preguntas con respuestas cortas a
cada uno, a Aldo, a Marietta y a Angelina. ;Qué recomendacion le darian ustedes a los jovenes,
jévenes de las cuatro especialidades principales, para que se incorporen a sus sociedades de
nutricion y luchar en pro de la malnutricion en nuestros hospitales, en la comunidad, etcétera? ;Qué
recomendacion podrian darles? Si quieren, comenzamos con Marietta, luego Angelina, y al final
dejamos a nuestro querido Aldo para que cierre esta parte con su respuesta.

MRB: Bueno, mi mensaje, y asi, algo cortito, es, a las nuevas generaciones es que todo
proyecto que uno inicie va a ser dificil, porque van a haber muchos obstaculos en el camino para
poderlo realizar. Pero no debemos echarnos atras, mas bien siempre seguir adelante y tratar de
llevar a cabo todo ese proyecto. A la vez les recomiendo, como nosotros lo hicimos, creo, la
mayoria de nosotros, todos, hemos tratado de transmitir todo esto que nosotros amamos y queremos
a la nutricion, y todo lo que hemos tenido la oportunidad de aprender. Y que siga pasandose de
generacion en generacion, porque eso es lo mas importante, porque lo importante es que el proyecto
quede y que siga adelante con los mejores objetivos para lo que es mas importante para nosotros,
verdad, una buena nutricion para el paciente y que se recupere lo mas pronto posible.

AM: Claro. ¢Angelina?

AV: Bueno, acd lo mas importante es contagiar, contagiar a los jovenes este amor que
nosotros tenemos por el soporte nutricional, compartir los conocimientos, nuestras ensefianzas. Y
bueno, cuando ellos vienen también, y cuando nosotros les ensefiamos, también ellos tienen mucho
gue ensefiarnos. Entonces, que se siga, pues, dando lo que es la educacion, el soporte nutricional
en las universidades. Bueno, ahora nosotros tenemos la oportunidad, bueno, ya seria desde hace
varios afos atrds, ¢no?, tenemos las pasantias en nuestras unidades, ¢no?, de las diferentes
especialidades, de las cuatro especialidades, ¢no? Siempre tenemos rotantes. Ahora, hace dos afos
ya tenemos la satisfaccion de tener también residentes rotantes de Enfermeria que estan con
nosotros dos meses de pasantia, y eso es magnifico porque ya vamos, ¢no?, contagiando ese deseo
de aprender y de practicar todos estos conocimientos en la atencion, en la calidad de atencion de
los pacientes, ¢no? Tanto de la unidad de cuidados intensivos, como de cirugia, de todas las
especialidades donde se hace soporte nutricional. En cada lugar del centro hospitalario hacemos
soporte nutricional. Entonces, ellos tienen que aprender el manejo adecuado del soporte nutricional,
¢no? Que sea adecuado para que ellos participen, y sigan participando, y sigan llevando todo este
proceso que nosotros hemos aprendido, y que ellos también aprendan y lo apliquen adecuadamente.
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AM: Claro. Gracias. ;Aldo?

AA: Voy a ser muy honesto. Yo el futuro no lo veo claro. Por una razén, y es que la
generacion nuestra, digamos, Sergio, Barreto, Lazaro Alfonso, René Zamora, Pura Aviles, un
grupo de gente en Cuba, todos somos ya de mas de sesenta, setenta afios, que somos los que
iniciamos esto hace ya ahorita treinta afios, se esta acabando. Entonces, yo no veo en esta
generacion de jovenes el mismo interés. Yo te puedo asegurar, por ejemplo, en el orden personal,
yo creo que lo que va a funcionar més que todo es el ejemplo. El ejemplo de cada uno de nosotros.
Yo tengo casi diez residentes que se hicieron especialistas, y todos ellos manejan la nutricién
perfectamente. Pero fui yo quien me ocupé de darle las clases, mis comparieros, y todo eso.
Entonces, esta situacion de la pandemia que llevamos un afio ahorita, un afio y medio, ha distraido
todas las fuerzas. Alfredo: son situaciones graves, muy graves, la gente nuestra esta trabajando
fuertemente. Nosotros, en Cuba, se ingresan todos los pacientes positivos, todos los sospechosos,
y todos los contactos de los sospechosos. Entonces, hay casi treinta mil o cuarenta mil enfermos.
Esos enfermos estan atendidos en las unidades de terapias intensivas, en distintos lugares de los
hospitales. Y la gente estd dedicada a eso, y es la angustia por no enfermarse. Entonces, se ha
perdido todo esto. Ahi, digamos, con Sergio estdbamos conversando como él maneja los temas de
nutricion en los pacientes con COVID y eso. Pero la situacién es dificil. Yo creo que seriamos muy
tedricos si creemos que todo va a ser facil. Yo creo que cuando pase la pandemia va a haber una
dificultad enorme en nuestros servicios de salud a nivel del pais. Y hablo por Cuba, no por ustedes,
pero es que la situacion es seria. Por lo tanto, creo que hay que hacer un esfuerzo maximo por
seguir siendo ejemplos los que hemos llevado esto a través de los afios para no perder una obra que
se construyo.

AM: Asi es. Estamos de acuerdo contigo, Aldo. En verdad, el mundo practicamente se ha
detenido, y se ha arrodillado ante este virus, ¢verdad? Y creemos que la Unica esperanza sigue
siendo la vacuna. En el afio 2021 todavia hay mucha incertidumbre. Hay mas preguntas que
respuestas. Y coincido contigo en que cuando todo esto finalmente se logre anular, reducir, pues
practicamente serd empezar de cero, ¢n0? Y me parece acertada tu conclusion en el sentido de que
el ejemplo que le damos a nuestros médicos internos, a nuestros médicos residentes de la parte
médica, igual que en las otras especialidades, farmacia, enfermeria y nutricion, también va a ser la
diferencia para que esto [el soporte nutricional] se retome, ¢verdad?

Creo que se nos acabo el tiempo. En verdad, estamos muy agradecidos de corazdn con este
apoyo, con esta participacion que ustedes han tenido, desde Lima con Angelina, desde San José
con Marietta, y por supuesto, desde La Habana con Aldo y con Sergio, que lo tienes aislado ahi, a
tu lado. Saludos a Sergio también.

Y bueno, no mas que decirles que, nuevamente, gracias y felicitaciones a Sonia, a la Dra.
Dolores, y por supuesto, a Victor Rojas, por todo este apoyo desde el punto de vista logistico y de
la informatica. Asi que muchas gracias a todos ustedes y esperamos que les haya gustado esta
participacion. Saludos.

DRV: La entrevista ha llegado a su final. Hermosas experiencias narradas por nuestros
invitados. Recuerden: el decimoséptimo congreso de la FELANPE se celebrara de manera virtual
del 13 al 6 de julio de este afio 2021 en la ciudad de Guayaquil. Un gran abrazo. Disfruten este
domingo.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACION DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON Y ENTRE BUENOS AMIGOS™*

Dra. Mery Guerrero Tapia: ¢ Coémo estan, amigos queridos? Felices de tenerlos nuevamente
esta tarde de domingo para compartir con destacados lideres de opinién la memoria histérica a lo
largo de la FELANPES. Recibimos con gran honor al Dr. Miguel Leon Sanz. EI Dr. Ledn Sanz es
espafol, médico, graduado de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid,
especialista en Endocrinologia y Nutricion, Profesor titular de Endocrinologia y Nutricién del
Departamento de Medicina de la Universidad Complutense, y Jefe de la Unidad de Nutricion
Clinica y del Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario “12 de Octubre”.
El Dr. Ledn Sanz es autor de un nimero importante de articulos y capitulos de libros de nutricion,
y ha formado parte de diferentes comités nacionales e internacionales de instituciones cientificas y
académicas. Asimismo, el Dr. Leon Sanz fue Director del Programa LLL™ de la ESPEN'' hasta el
afio 2017. Actualmente, el Dr. Leon Sanz es Presidente de la Junta directiva de la Sociedad
Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), y es fellow de la ASPEN*,

Recibimos también con gran beneplécito al Dr. Antonio Carlos Campos, brasilefio, médico,
Past-President de la Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral (BRASPEN), y Past-
President de FELANPE. EI Dr. Carlos Campos fue director administrativo del Curso CINCSS,

El Dr. Carlos Campos es Profesor titular de Cirugia del aparato digestivo de la Universidad
Federal de Parana en la ciudad de Curitiba (Estado de Parand, Brasil), Profesor adjunto del
Departamento de Nutricion de la Universidad Federal de Parana, miembro del cuerpo editorial de
la revista Clinical Nutrition de ESPEN, y miembro de la Academia Paranense de Medicina. En la
actualidad el Dr. Carlos Campos ejerce como Presidente del Colegio Brasilefio de Cirugia
Digestiva.

Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion
y difusién. En todo momento se han respetado las opiniones y puntos de vista de los entrevistados.

* Entrevista transmitida el domingo, 30 de Mayo del 2021.

T Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=Fx_jLjbWdIM.

t Esta transcripcion se ha completado mediante la aplicacion DownloadYoutubeSubtitles. Disponible en:
http://DownloadY outubeSubtitles.com.

$ FELANPE

"™ LLL: Life-Long Learning. El Programa Life-Long Learning en Nutricién Clinica y Metabolismo es un programa de
educacién continuada semi-presencial, desarrollado con varias universidades europeas con el apoyo de la Union
Europea, y sostenido y acreditado por la ESPEN.
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Recibimos también al Dr. Albert Barrocas, cubano, médico, que en la actualidad reside en
los EEUU, y que es egresado de la Universidad de Atlanta (Georgia). El Dr. Barrocas es miembro
de ASPEN, y en el afio 2019 recibio el Champions Award de la ASPEN. EI Dr. Barrocas es también
miembro del Colegio Norteamericano de Cirugia, ha ocupado importantes cargos en diversas
sociedades cientificas, y es autor de 146 publicaciones y de mas de 500 presentaciones.

Estos destacados lideres de opinion serdn entrevistados por nuestra querida Sonia Echeverri.
Sonia es miembro asociado de la Academia Nacional de Medicina de Colombia, miembro de
FELANPE, y miembro de ASPEN. En la actualidad Sonia ejerce como Vicepresidente de la
FELANPE para la Regién Centro.

Con gran alegria, desde la Secretaria de la Federacion, les agradecemos que nos hayan
acompariado durante este ciclo de entrevistas, donde hemos tenido la participacion de diversos
médicos, enfermeras, nutricionistas, quimicos farmacéuticos que conforman el equipo de soporte
nutricional de la FELANPE. Muchas gracias, que disfruten la entrevista, y un gran abrazo.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla: Buenas tardes, estimados amigos. Tenemos como
invitados especiales a una entrevista mas de domingo al Dr. Miguel Leon Sanz, al Dr. Antonio
Carlos Campos, y al Dr. Albert Barrocas. Ellos seran entrevistados por nuestra querida Sonia
Echeverri. Adelante.

Lic. Sonia Echeverri (SE): Bueno, para mi es un grandisimo honor, un grandisimo placer,
estar en esta tarde de domingo, en la cita de las cuatro de la tarde, con tres campeones. Estamos
con Albert Barrocas, quien representa a ASPEN. Estamos con Miguel Leon, quien representa a
SENPE de Esparia, y de alguna manera, a ESPEN. Y con mi gran amigo, Antonio Carlos Campos.
No quiero decir que ustedes dos no lo sean, pero es que con Carlos Campos hemos pasado tantas
experiencias con el Curso CINC™ que, bueno, son tantas cosas que no vale, no es el momento de
contar. Pero, muchas gracias a ustedes por aceptar la invitacion a recuperar la memoria histérica
de la FELANPE con las entrevistas a los lideres de opinion. Y es algo que yo resolvi que eran
entrevistas con corazén. Vamos a pasar una tarde deliciosa. Reldjense, y vamos a disfrutar este
momento delicioso.

Yo quiero empezar con Albert. En todas las entrevistas, Albert, hemos escuchado que todos
los lideres, todas las personas que han hecho historia en la FELANPE, tienen un mentor y se
formaron bajo la guia y tutela de estos mentores. De hecho, Antonio también se fue a los EEUU a
estudiar con el Dr. Stanley Dudrick. Yo quiero saber qué pasaba en los EEUU. Los
latinoamericanos subiamos a los EEUU, ibamos a los EEUU, a formarnos con los grandes
maestros. ;Y cémo se forma ASPEN? Cuéntanos.

Dr. Albert Barrocas (AB): Buenas tardes, y quiero empezar por mostrar mi agradecimiento
a Sonia, a Dolores, y al resto del grupo, por este magnifico programa que han hecho. Ahora, sobre
mi situacion. Yo creo que es un poquito diferente de los otros lideres y de los entrevistados porque,
no sé si esto se traduce bien, pero yo me siento como un par de zapatos marrones en un armario de
que estoy al mismo nivel. Y la razon es porque yo terminé [mi residencia de] Cirugia, mi
entrenamiento en Cirugia en la Fuerza Aérea. Llegué a Nueva Orleans después de eso. Y empecé
en una préactica privada de Cirugia, en un hospital de la comunidad que no estaba afiliado con
ningun centro académico, porque yo siempre preferia estar al lado de la cama, y a la misma vez,
tenia un interés grande de academia, de educacion, de aprendizaje. Y empecé en esta obra en Nueva
Orleans en el afio 1975. Pero ya habia oido, y practiqué, y apliqué muchas de las ensefianzas [del
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CINC: Curso Interdisciplinario de Nutricién Clinica.
T Del inglés: Un par de zapatos color marrén en un escaparate de trajes de gala.
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soporte nutricional] cuando estaba en la Fuerza Aérea, desde el afio 1973 hasta el afio 1975. Y tal
vez, antes de eso, con las dietas elementales. Ahora, como yo tengo esa pasion desde el principio,
me enamoré con la técnica [de la nutricion enteral], me enamoré con los resultados. Era eficaz [la
nutricion enteral]. Ver a gente que, de otra manera, no habrian podido sobrevivir al trauma, a la
cirugia, poder hacer que ellos regresaran a una calidad de vida buena.

Segui con una pasion tan grande, que cualquiera persona que podia oirme, yo le hablaba de
la nutricion. Mi hijita, que tenia como 10 6 12 afios, hasta ahora se recuerda del lema: If the gut
works, use it"*, que era una de las primeras cosas que aprendimos ahora. Por tanto, hicimos de esa
pasion, como se dice ahora, un entusiasmo, y a veces parecia que era, como dicen aqui, un
preachers® dando sermones. Mis comparieros, muy temprano, me dieron el sobrenombre de Hyper
Al, que aqui lo ven, en este gorrito que me regalaron, ;no? Por muchos afios me Ilamaron Hyper
Al. Y hasta ahora hay muchos que se recuerdan de eso, y cuando vamos a ASPEN, a otras
reuniones, o a lo que sea, me saludan: jEh, Hyper Al! ;Como estas? Entonces, en verdad, yo no
tuve un mentor como ustedes, pero empecé por informacion que estaba recibiendo de los miembros
de las industrias. Y por medio de ellos yo me enteré, me dijeron de esta sociedad que se estaba
formando. Y en el afio 1975 yo sabia que iba a haber una reunién del Comité organizador en el
Colegio de Cirujanos de Chicago, y fui alla, pero no lo encontré [el lugar de la reunion]. Pero en
1976 logré ser miembro de ASPEN, y fui al primer congreso en Chicago en 1977. Y he asistido a
todos los congresos después, también.

También empecé a ver méas y aprender mas de los individuos que conocia ahi, como
Dudrick™, como Bristian™’, como Kaminski**, etcétera, etcétera. Pero también vi mi rol, mi
papel, como un traductor de la ciencia que estaban desarrollando aplicAndola a la cama, aplicandola
a pacientes que la necesitaba. Y ellos también fueron mis mentores. Como dijo el Dr. Dudrick hace
tiempo, que el ser humano es mas bien un tubo bioquimico que esta rodeado por la piel®%8, Y asi
aprendi mucho. Y tenia muchas dudas, muchas preguntas, y ellos estaban dispuestos a todos,
inicialmente todos en ASPEN, pero después con el mundo entero. De vez en cuando yo también
les hago preguntas. El otro dia les mandé una pregunta que tenfa para Gil Hardy™. Entonces,
para terminar esta parte, nada mas que quiero que reconozcan, como dijo Murray H. SeltzertT,
aunque yo estoy casado con una mujer elegante, dedicada, y todo eso, van a ser ya 57 afios de

1 Del inglés: Si el intestino trabaja, Usalo.

855 Preacher: Predicador.

e Stanley Dudrick [Nanticoke, Pensilvania, Estados Unidos, 1935 — Eaton, New Hampshire, Massachusetts,
Estados Unidos, 2020]. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico norteamericano.
Fue el primero en demostrar la posibilidad de asegurar el crecimiento y desarrollo de seres vivos mediante la infusién
parenteral de nutrientes después de su experimento seminal con perros Beagle. Considerado por todos como el Padre
de la Nutricion Parenteral y el apoyo nutricional. Fundador y Presidente de la ASPEN.

1t Bruce R. Bristian. Médico, nutridlogo, docente, investigador, académico norteamericano. Profesor Titular de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard. Past-President de la American Society of Clinical Nutrition. Past-
President de la American Association for Parenteral and Enteral Nutrition.

i Mitchell V Kaminski Jr. [Chicago, lllinois, 1941 — Philadelphia, Pennsylvania, 2023]. Médico, cirujano,
nutridlogo, investigador, docente, académico norteamericano. Considerado uno de los Padres de la Nutricion.
Fundador y Presidente de la ASPEN.

8588 Nota de Albert Barrocas: No consta en los archivos que la frase dicha por el Dr. Stanley Dudrick haya quedado
asentada en un testimonio escrito. Sin embargo, el Dr. Dudrick usaba recurrentemente la frase citada en conferencias
y conversatorios sobre los inicios de la nutricion parenteral.

= Gil Hardy. Farmacéutico, nutriélogo, docente, investigador, académico neozelandés. Profesor Emérito de
Nutricién Clinica de la Universidad de Massey (Nueva Zelandia). Doctor en Filosofia.

11T Murray H. Seltzer. Médico cirujano, nutriélogo, docente, investigador, académico norteamericano. Fundador y
Presidente de la American Association for Parenteral and Enetral Nutrition.



S132

matrimonio, yo tengo una amante, y esa amante es el soporte nutricional. Y ASPEN. No sé si
respondi a tu pregunta, pero eso es lo que yo sé.

Dr. Antonio Carlos Campos (ACC): Alberto: Fue interesante tu relato. Es interesante porque
normalmente nosotros tuvimos un mentor que nos ha guiado hasta entrar en la nutricion. Yo tuve
un jefe, Giocondo Villanova Artigast*¥ que fue un entusiasta de la nutricion, que estuvo en
Filadelfia Estados Unidos), en los afios 1970s. El trajo a Curitiba por primera vez la nutricion
parenteral, que en aquel momento no se hablaba de nutricion enteral, nutricion parenteral
solamente. La prepardbamos ahi en el hospital, de una manera muy artesanal en aquel momento,
pero veia el resultado en los enfermos.

Miguel: Interesante, porque tU estas en otro continente, td no eras, tu no eres cirujano. En ese
momento todo el grupo de Filadelfia, de Boston, estaba formado por cirujanos que iniciaron la
nutricion. ¢Como te sientes como un internista, y cémo fue la formacion de SENPE después de
ESPEN?

Dr. Miguel Le6n Sanz (MLS): Muchas gracias, Antonio, por la pregunta, y también, pues,
mis saludos a Sonia y a Albert. Sonia: Muchas gracias en nombre de SENPE, y también de ESPEN
por la invitacion a participar en estas entrevistas con corazén que son encantadoras, deliciosas, y a
todos los que tenemos ya afios, nos gustan mucho.

Antonio: Mira. La SENPE se forma en el afio 1978, liderada por un cirujano, que es Jesus
Culebras®8%, que habia estado [estudiando y trabajando] con Francis Moore™ ™. Y también,
como vosotros, pues se quedé enamorado, prendado de la nutricion. Y Jesls lanza SENPE en el
afio 1978. Yo creo que incluso un afio antes de ESPEN, que oficialmente se celebro el primer
congreso de ESPEN en Estocolmo en 1979. Y hay un fasciculo de “Nutricion Hospitalaria” que
recoge esto de la fundacion de SENPE. Y se ve alli como en un principio practicamente la sociedad
es de 50 % de cirujanos y 50 % de intensivistas, gente que se dedicaba a la terapia intensiva, ¢no?
Pero fijate que en Espafa el titulo legal de la especialidad es Endocrinologia y Nutricién y, salvo
algunos pioneros ilustres como Abrahan Garcia Almansa, Ana Sastre, etcétera; en general los
endocrinodlogos se dedicaban mas a la obesidad, a la Diabetes mellitus, a las dislipidemias, etcétera.
Y el campo del soporte nutricional era poco conocido para ellos, ;no? Y en la década de los 1980s
algunos nos empezamos a interesar en el soporte nutricional. Y yo me acuerdo que, durante mi
entrenamiento, en mi Universidad, me fui a Minneapolis, al Hospital Universitario de Minnesota,
con Frank Cerra™ ™' que era cirujano y director también de la unidad de terapia intensiva
quirdrgica, ¢no? Entonces, pues, al volverme de los Estados Unidos, dejé de lado mis planes de
acorde de repetir la residencia en EEUU, me fui a Madrid. Y me ofrecieron trabajar alli, en el
Hospital Universitario grande. Y empezamos a trabajar, pues, junto con la Farmacia hospitalaria,

HiH Giocondo Villanova Artigas [Curitiba, Parand, 1916 — Curitiba, Parana, 2003]. Médico, cirujano, nutriélogo,
docente, académico brasilefio. Fundador de la Academia Paranense de Medicina. Fundador del Programa de Posgrado
en Clinica Quirurgica de la Universidad Federal del Parana. Coordinador de la Maestria en Medicina en la especialidad
de cirugia del trauma en la Pontificia Universidad Catolica del Parana. Introductor de la Nutricion Parenteral en el
Estado de Parana.

88555 Jestis Culebras [Virgen del Camino, Leon, 1946 — Campello, Alicante, 2024]. Médico cirujano, nutriélogo,
investigador, editor, docente, académico espafiol. Fundador y Presidente de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral (SENPE). Fundador, Director y Editor de “Nutricion Hospitalaria”, revista dedicada a la Nutricion
clinica y hospitalaria, el Apoyo nutricional y el Metabolismo.

™ Francis Moore [Evanston, Illinois, Estados Unidos, 1913 — Westwood, Massachusetts, 2001]. Médico, cirujano,
trasplant6logo, nutridlogo, docente, académico norteamericano. Condujo estudios de composicion corporal en diversas
situaciones clinico-quirdrgicas. Superviso el primer trasplante de rifién hecho en los EEUU.

111" Frank B. Cerra. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico norteamericano.
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muy importante, en los servicios de cirugia. Y poco a poco nos vamos extendiendo a Pediatria, las
distintas especialidades médicas y quirdrgicas, y otras.

Ahora, lo que esta ocurriendo en SENPE es que sigue habiendo una importante presencia de
médicos de terapia intensiva que trabajan en las unidades de cuidados intensivos, pero,
desgraciadamente, los cirujanos casi han desaparecido. Y a nosotros nos gustaria mucho en
invitarles a retornar. Y ahora la gran masa social de SENPE somos endocrindlogos, casi el 50 %.
También hay dietistas, nutricionistas, Farmacia hospitalaria, Enfermeria, ciencias basicas. Y yo
creo que la riqueza de FELANPE, de ASPEN, de ESPEN, de SENPE, es su caracter
multidisciplinar, donde estamos, donde hay personas de diversa procedencia formativa, y todos
unidos por ese interés comun, que también ha sefialado Albert, de fomentar la correcta alimentacion
de nuestros enfermos. En cierta manera, yo creo que todos podriamos ser “Hiper Al”. jHiper Al!

AB: Sonia: Una pregunta. A mi me parecié que la pregunta que me diste a mi fue personal.
Yo estoy preparado para hablar sobre la historia de ASPEN. ¢Eso va a hacer otra pregunta? ;O si
debo seguir con esto para lo que yo estaba preparado?

SE: No. Cuéntanos de ASPEN un poquito.

AB: Bueno. Quiero empezar para anunciar que alla, en la péagina web de ASPEN, si
puedenvisitarla, hay una investigacion que dice “Historia”, van a encontrar muchos articulos que
son divinos, pero uno de los mejores de esos se llama “ASPEN: La génesis™*+, y es por Murray
Seltzer, y que describe muchos de los pasos que ocurrieron y los desafios que tenian. Y despues,
en el 2008 (Murray redactd su ponencia en el afio 1985), una historia mas extensa fue por medio
de Vince Vanek58558 en el 2008™***, Ahora bien, yo tengo unos hitos resumidos que, con respeto
al tiempo, lo voy a hacer mas o menos breve. ;Ok? Yo considero que hay dos personas que son
claves en el desarrollo de ASPEN. La primera, claro que si, es el Dr. Stanley Dudrick, por medio
de la invencion de la nutricion parenteral total. Pero el otro, que es méas responsable por la
organizacion y fundacion de ASPEN, es Mitch Kaminski, de quien hablé hace unos dias.

Como ustedes saben, Dudrick, en 1968, con su colega Doug Wilmore™ T ya anuncio, ya
publicé los casos de los perritos, pero también de una nifiita que tenia casi todo el intestino, el
trayecto intestinal, mas o menos, con atresia. Y también, cuando Dudrick reflejo la historia de la
nutricion parenteral total, él dijo lo siguiente (y cito): “Fue esencial superar décadas de expresiones
escritas o verbales de médicos y cientificos prominentes en el sentido de que la nutricion parenteral
total era imposible, o en el mejor de los casos, improbable y poco practica. Habia que generar
alguna evidencia de lo contrario, si se queria neutralizar los prejuicios y si finalmente se iba a
producir una aceptacion clinica generalizada. Obviamente, nuestros esfuerzos debian estar
dirigidos a disefiar un experimento en el laboratorio para verificar la eficacia y la seguridad de la
nutricion parenteral total, con el objetivo final de aplicar al hombre los conocimientos y técnicas
adquiridos en animales”.

Ahora, por medio de ASPEN, la historia empieza, no en 1977 cuando fue el primero
congreso, sino en 1972 por medio de Kaminski. Y alla en el afio 1972, en junio de ese afio, hubo

HIHI Disponible en: Seltzer MH. ASPEN: The Genesis.
https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1177/014860718601000109.

858888 incent W. Vanek. Médico, cirujano, intensivista, nutridlogo, investigador, docente, académico norteamericano.
Past-President de la American Association for Parenteral and Enteral Nutrition.

T Disponible en: Vanek VW. ASPEN- Past, present, and future.
https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1177/0148607108321711.

11T Douglas Wilmore. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico norteamericano.
Contribuyd, junto con Stanley Dudrick, Jonathan Rhoads y Harry Vars, a poner a punto la nutricién parenteral, y
demostrar su efectividad.
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una conferencia en Washington, la capital del pais, y era sobre nutricion parenteral y dietas
especiales. Y ahi Kaminski empez6 a hablar acerca de formar una organizacion. Y redactaron
objetivos que al final fueron similares a los que adoptd ASPEN después, cuando se hizo oficial.
Ahora, en el escrito de Seltzer, en el articulo de Seltzer, se plantea por qué era necesaria una
asociacion. Y él dice, y aqui lo estoy citando: “Ellos sabian que las nuevas modalidades de
tratamiento de nutricion parenteral y enteral eran efectivas, y estaban decepcionados que la nacion
y el mundo no estuvieran adoptando estas técnicas tan rapidamente como se habia anticipado. Se
sintio que se necesitaba una organizacion multidisciplinaria para encender un entusiasmo en todo
el mundo para la adecuada utilizacién de los materiales y técnicas de apoyo nutricional
especializado”. Y entonces, después de ese afio, con el colega John Grant*### ellos fundaron una
sociedad local, y muchas otras sociedades, desde el afio 1972 hasta el 1975. En el afio 1973 hubo
unareunion en el Instituto Nacional de Salud, en el Departamento de Cirugia, y fue una conferencia
que estaba moderada por Grant y Kaminski, y los conferencistas invitados fueron Dudrick y Ezra
Steiger3588558, Entonces, en 1973, el Dr. Blackburn™ ™" contacté a Kaminski para dar el apoyo a
estos esfuerzos. En 1974 salieron dos o tres pequefias sociedades mas. En junio de 1975 es cuando
se fundé oficialmente ASPEN.

SE: Perdoname que te interrumpa un poquito. Yo le quiero preguntar a Antonio. Albert,
después yo te devuelvo la palabra. Pero quiero preguntarle a Antonio, porque en todas las anteriores
“Entrevistas con Corazén”, se ha mencionado mucho de la constitucion de la FELANPE. Como
esto es un poco mas de lideres de FELANPE, quiero que nos cuentes, porque me mostraste un
documento hoy, que encontraste. Cuéntanos un poquito, y saltamos otra vez a FELANPE, para
hablar de lo que estaba pasando en todas las sociedades, en todos los paises. Albert: Perdéname.

ACC: Sonia: Perfecto. Te cuento un poquito lo que paso en Brasil inicialmente. La Sociedad
Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral (BRASPEN) fue fundada en el afio 1975 por
coincidencias. Mi jefe, Giocondo Artigas, fue el segundo Presidente de la BRASPEN, desde 1977
hasta 1979, e hizo un congreso en Curitiba en 1979 (yo estaba terminando el curso médico). Ese
fue el segundo Congreso de BRASPEN. Y ahi estaba Mitchell Kaminski. Coincidentemente,
estaban Mitchell Kaminski, y estaban también Claude Solassol 7771 y su ayudante Henri Joyeux,
de Montpellier (Francia); y que ahi los conoci a todos. Y en el afio 1983 me fui a Montpellier. Me
quedé un afio en Montpellier con Joyeux y Solassol. Joyeux se habia entrenado con Dudrick en
Texas en aquel momento. Y después fui yo a entrenarme con él. Ves como las personas estan
entrelazadas, estamos todos entrelazados. Y después, cuando volvi de Montpellier, en el afio 1984,
conoci a Miguel Riella, que es una persona muy importante para FELANPE. Y Miguel Riella ya
estaba viajando por Latinoamérica. Estuvo en el afio 1985 en Caracas, y después en Ecuador (vea,
Dra. Dolores) con una persona excepcional, Efrem Karolys. También en Caracas. Y ahi, en
Caracas, con una persona muy importante en Brasil, que es el Dr. Joel Faintuch, empezaron a hablar

HIHM John P. Grant. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico norteamericano.
Past-President de la American Association for Parenteral and Enteral Nutrition.

8558888 E7ra Steiger. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico norteamericano. Past-
President de la American Association for Parenteral and Enteral Nutrition.

e George Blackburn [Kansas, Estados Unidos, 1936 — Boston, Massachusetts, Estados Unidos, 2017]. Médico,
cirujano, nutriélogo, docente, académico norteamericano. Fundador y Presidente de la American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN). Fue el primero en describir la extension de la desnutricion incidente en los pacientes
hospitalizados.

1117 Claude Solassol [Montpellier, Francia, 1932 — Montpellier, Francia, 2022]. Médico, cirujano, oncélogo,
nutridlogo, investigador, docente, académico francés. Desarroll6 las técnicas de nutricion parenteral para uso en las
enfermedades oncohematologicas.
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de una idea de que hubiera una federacion latinoamericana. Ya habia la Sociedad en Brasil, la
Sociedad en Venezuela. No estoy seguro de cuales otras sociedades existian en ese momento. En
la Argentina también, con certeza. Y ahi [en Argentina] yo conoci a Mario Perman y otras personas.
Después Miguel Riella ya fue Presidente de la Sociedad Brasilefia desde el afio 1985 hasta el afio
1987. En su congreso [de la Sociedad Brasilefia] en Iguazu, en el afio 1987, yo conoci a Michael
Meguid*##:+ que era uno de los invitados. Y ahi me fui a Estados Unidos, a la Universidad de
Nueva York, en los EEUU. Y durante este tiempo que me fui para New York, entre los afios 1987
—1988, justamente Miguel Riella, con Joel Faintuch, tuvieron la iniciativa de fundar FELANPE en
Curitiba. O sea, yo he estado mi vida involucrado con FELANPE, pero justamente, cuando
FELANPE fue fundada, yo no estaba ahi. Fue fundada en Curitiba, creo que fue en marzo del afio
1988 (Sonia: Tienes toda la documentacién). Y cuando volvi, a inicios del afio 1989, fui nombrado
por Riella, que fue el primer presidente de FELANPE, como su secretario permanente de la sede
permanente, que era Curitiba. Y ahi me quedé como secretario hasta llegar a la presidencia en el
afio 1999, 10 afos después. Entonces, la fundacion de la FELANPE fue en Curitiba, el primer
congreso de FELANPE fue en el afio 1989 en San Pablo. Ahi yo conoci, por ejemplo, a Rafael
Figueredo (Paraguay). Ahi yo conoci a otras personas importantes de FELANPE que vinieron a
ese congreso, que accedieron a ese congreso, a esa invitacion de Riella en 1989. Y después mi
primer viaje internacional a favor de FELANPE fue en el afio 1991, al congreso que organizd Mario
Perman en Buenos Aires. Y ahi empezamos a conocer a todas las personas que nos acompafian
desde hace mas de 30 afios. Entonces, la fundacion de la FELANPE fue una gran inspiracion de
Joel Faintuch, y la iniciativa fue de Miguel Riella.

MLS: Antonio: Muy interesante. Estos son datos realmente impresionantes, porque es una
historia personal, es una historia vivida. Por eso yo creo que esta entrevista con corazon tiene ese
gran valor, ¢no? De oirte a ti, como protagonista de excepcion, el nacimiento de FELANPE, junto
con todos esos colegas que has mencionado también.

AB: Y también reconocer las siembras de amistades. Que si, y es como el concreto, el
cemento, que empieza como un liquido flojo, y con el tiempo se hace mas sélido. Y es asi es como
yo me siento con los colegas, no solamente aqui en los EEUU, sino en el mundo entero, pero,
particularmente, con los colegas y compafieros de Latinoamérica.

ACC: Sonia: Si me permites. Es como algo que nos une a todos, personas de distintas
especialidades, de distintas profesiones. Cada uno tiene su otra vida. Como decia Albert, nosotros
tenemos una amante, que es la misma que nos une a todos, los cirujanos con los pediatras, con las
enfermeras, con los quimicos farmacéuticos, con los intensivistas, con todos. Tenemos algo que
todos podemos amar en conjunto. Hay pocos ejemplos en la vida de una cosa que puede unir a
tantas personas distintas de sitios distintos. VVes que nosotros estamos hablando de personas,
estamos nombrando personas aqui que todos nosotros, en algiin momento, nos cruzamos en la vida.
Ese es un intercambio fenomenal, espectacular. La nutricion me ha dado tanto en la vida. Personas
gue conoci, amistades, las mismas gentes. Impresionante.

AB: Y también para mi, particularmente, estar en una situacion en la que yo estaba aislado
con la academia oficial, con todo eso, yo hice enlaces y estableci cursos en la Tulane University y
todo eso. Pero el hecho de que una persona con tan pequefio ambiente podia coger el teléfono o
mandar un mensaje electronico%888858 g Dudrick, o a ti, Antonio Carlos, o a Miguel, o a Bristian,
con una pregunta simple que para ellos no importaba quién la estaba preguntando. Y ahi estaba la
respuesta, y ahi estaba la ayuda. Y eso es lo que ofrecen nuestras sociedades en general, que no

HHHEHE Miguel Meguid. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico norteamericano.
88588888 En inglés: e-maiil.
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importa donde tu estas, no importa si tienes un equipo oficial o no, el problema, el hecho es que
vas a dar informacion que se va a traducir al paciente que esta en la cama.

SE: Y eso me parece bien interesante porque justamente es uno de los temas de lo que
estamos buscando, y es mostrar esto a las nuevas generaciones desde que empezamos a trabajar
muy jovenes, unos mas jovenes que otros, siempre ha sido el valor de la amistad y el de la
colaboracién y la ayuda. Entonces eso quiere decir que [las cosas] se van entrelazando, y van
causando (lo que decia Antonio) un entramado de tanta fuerza y tanta ayuda que casi uno dice:
Bueno, estd ASPEN, pero entonces esta ILAS, pero entonces también estd FELANPE, pero
entonces se entrecruzan. Entonces viene SENPE. Y ese es un movimiento, una dindmica basada en
la amistad, que es lo que no podemos perder, porque finalmente el que termina ganando es el
paciente. Es lo bien que podemos aprender porque se va a formar una llamada (como decia Albert),
y se desata un sinnumero increible de posibilidades para todos, para otras personas. No sé.

A mi, por ejemplo, y voy a quitarle, voy a robarle la pregunta a Antonio para Albert. Lo de
embajador de ASPEN en FELANPE. ;Como es que, ademas de que lo seguimos Ilamando no solo
“Hiper Albert”, sino también embajador?

AB: Bueno, realmente, el titulo no es de embajador FELANPE, porque eso se lo dieron unos
afios despues a Tully. A mi me declararon como embajador para Latinoamérica. Y eso salio durante
la presidencia de Peter “Jeff” Fabri (1995)™ porque yo, desde el principio, reconoci que
habian miembros internacionales en los congresos de ASPEN. Siempre estaba suplicando con las
directivas que tenian que hacer mas por los asistentes, los que asistian a los congresos ASPEN de
otros paises, y otros internacionales, pero particularmente los de habla hispana, ;no? No solamente
Latinoamérica, sino Espafia también. Y por medio de eso, poco a poco, logramos esta idea porque,
ultimamente, entre los afios 1994 al 1996, yo estuve como parte de la junta directiva de ASPEN. Y
ahi segui con la lucha, ¢no?, mas fuerte. Porque inicialmente se queria que no debiamos extender
nuestros limites, nuestras fronteras. Entonces, se decidié que yo iba a estar encargado de
Latinoamerica, que Kenneth Kudsk iba a hacer el lanzamiento con los asistentes de Asia y de los
paises de por alla, y creo que Fabri iba a estar trabajando con ESPEN y con ICNSO vy esas cosas.
Y asi a poco a poco yo segui trabajando, brindando los encuentros de Latinoamérica. Yo estaba,
aparte de los capitulos, del comité de capitulos, y cuando subi a la membresia de ASPEN, como
parte de la membresia, como director de la Junta directiva, insisti y trabajamos para crear los picks,
que ahora se llama secciones. Y con la ayuda de Humberto Arenas, César Mufioz, Humberto

yo, siempre promoviendo eso, con los colegas, con Antonio Carlos, Mario Perman, Peter First. Yo
conoci a muchos, muchos. Yo asisti al V Congreso de FELANPE en la ciudad de Bogota, y he
asistido como a unos 7 u 8 mas, y cada vez promoviendo. Y a la misma vez hubo un poquito de
friccion, porgue no se entendia el rol de FELANPE con ASPEN, que FELANPE es una sociedad
de sociedades, comparado con ASPEN e ILAS. Que ILAS es parte de ASPEN. Pero eso se arregld
entre ustedes con la ayuda de Humberto Arenas y con Diego Arenas. También quiero darle un poco
de (o bastante) crédito a la importancia de las asociaciones con las industrias, que, a veces, puede,
tiene el potencial de detener los conflictos. Pero muchas veces es la industria la que no ha ayudado
a lanzar estos esfuerzos.

FkkhFKIAK

Peter “Jeff” Fabri. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico
norteamericano. Past-President de la American Association for Parenteral and Enteral Nutrition.
T ILAS: Del inglés Iberolatin American Section, por Seccion lberolatinoamericana de ASPEN.
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SE: Muy bien. Yo quiero volver a Antonio. Albert: muchas gracias por todos esos
comentarios. De verdad que nos has ayudado a los latinos, siempre luchando y buscando qué temas
y qué mesas redondas y todo. O sea, actividades dadas y ofrecidas por nosotros. De hecho, pues,
yo fui Presidenta de ILAS, y para mi fue un honor, ha sido un honor impresionante. Y todas las
otras cosas que yo he obtenido de ASPEN también te lo debo a ti, directamente, porque es un
motorcito ahi que estd empujando, y venga, y hagan eso, y que, bueno, pues, tanto que hasta bailé
en [el congreso de ASPEN celebrado en] Chicago, por cuenta de los 25 afios de ASPEN, ;te
acuerdas? Nos invitaron y terminamos bailando cumbia en el museo con Javier Restrepo y Claudia
Maria Angarita. Y recuerdo que queriamos prender la vela bailando cumbia, y casi nos sacan,
cdmo, no pueden poner una vela en este museo, se quema el museo.

AB: Exactamente. El responsable del museo vino a hablarme a mi: Esto no se puede hacer.
Estaba nervioso el sefior. Con todas las pinturas que ahi, ¢no? Pero hasta hoy en dia todavia hablan
de esa ocurrencia. De que fue un gran éxito, que son unas bonitas memorias.

SE: Albert, imaginate que yo me encontré en el ascensor con las personas, y me decian:
¢Usted bail6? ¢ Usted fue la que bail6? Y yo no sabia que contestar. Pero bueno, qué bien.

AB: Y también [bail6] Isabel Correia.

SE: Claro, me faltd Isabel. Antonio, uno de los grandes legados que ti has dejado a la
FELANPE ha sido la participacion en el Curso CNP. Pero para mi, de los mas importantes es el
Curso CINC, la participacion en el Curso CINC. Y yo si quiero agradecerte en nombre de todos,
de toda América Latina por esa generosidad tuya para comprometerte a sacar el proyecto adelante.
Y de hecho, trabajamos muchisimo, y tanto que nos dicen el padre y la madre del CINC. O sea, es
un honor ahi compartir esto. Cuéntanos, para ti, que td hiciste el Curso TNT, que has estado en
muchos cursos, ¢qué representd para ti el CINC? Todo eso se montd muy bien. Y todo lo que
pudiste hacer, los mejores sitios, las mejores cosas, ¢no? La verdad, son recuerdos muy lindos.

ACC: Gracias por la pregunta, Sonia. Un minuto antes, volviendo a lo que decia Albert, me
gustaria sefialar que durante nuestra presidencia en FELANPE hicimos la organizacion de los
simposios ASPEN en FELANPE y ESPEN en FELANPE. En todos los congresos ASPEN
teniamos el simposio ASPEN-FELANPE. Y en los congresos ESPEN lo mismo: teniamos el
simposio ESPEN-FELANPE. Y cuando venian los congresos FELANPE también habia una
seccion FELANPE-ASPEN vy otra sesion FELANPE-ESPEN. Eso fue muy interesante, porque se
hacia generosamente, se ofertaban los speakers en los dos sentidos: alla y en Latinoamérica. Esto
fue muy interesante.

Sonia: tu pregunta. VVolviendo sobre ella, yo quiero decir que no tengo mucho mérito con el
curso TNT. Cuando yo entré en la presidencia de FELANPE, el TNT ya estaba bien informado, y
creo que Jaime Escallon fue la persona clave en el TNT. Yo trabajé mucho con Jaime Escallon, le
debo muchisimo aprendizaje, porque era una persona excepcional, junto con el Dr. Patifio, y
después Jaime Escallon, son personas excepcionales. Aprendi mucho con Jaime. Pero naturalmente
segui con el TNT, y fue una historia de éxito en Brasil. Dan Waitzberg e Isabel Correia fueron muy
importantes en TNT. Yo trabajé bastante con ellos también. Y fue un curso de médicos para
médicos. Esa era la idea del TNT: Médicos ensefiando a médicos.

El CINC es totalmente distinto, porque el CINC es multiprofesional. EI CINC representa
mucho mas la cama del enfermo, donde estamos todas las profesiones reunidas. (Y por qué no
aprender todos juntos? EIl concepto fue muy interesante: aprender juntos quienes van a trabajar
juntos después. Es el concepto. Y cuando buscabamos un nombre, yo me recuerdo muy bien de
Sonia, que Sonia dijo: No me importa cuél va a ser el nombre, pero tiene que tener una “i”, porque
no es multiprofesional, es interprofesional. ¢ Te acuerdas, Sonia? Y creo que la “i” es la esencia del
CINC, es la manera de que estemos todos integrados, todos realmente involucrados con una misma
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mision. ¢Y como hacer eso? Fue muy interesante. ¢ Por qué? Ustedes tienen que entender un poco
que en Brasil estamos un poco aislados de lo que pasa en Latinoamérica. Tal vez porque los idiomas
son distintos. Nosotros no tenemos mucho conocimiento de la cultura, de las particularidades
latinoamericanas. Entonces, para nosotros, ese descubrimiento fue sensacional, porque se
descubrian paises distintos, personas distintas, profesiones distintas. Existe siempre el problema de
la lengua. Trabajamos juntos, y no sabiamos si era “yeyuno” o “ayuno”. En las reuniones teniamos
dramas terribles, porque se estaba hablando de cosas distintas. Seleccionamos muy bien a las
personas del CINC, creo, t4, Sonia, como madre del CINC, que seleccionamos muy bien a las
personas del board inicial, porque todas eran personas muy dedicadas, de profesiones distintas,
formaciones distintas. Unos muy académicos. Otros menos académicos y mas practicos. Hicimos
un curso interactivo espectacular, que tiene una parte tedrica, que tiene una parte practica, y tiene
incluso un teatro al final que es espectacular. Para llegar a la formacién del CINC estuvimos con
Sonia y con todo el grupo en sitios hermosos. Trabajamos juntos por inmersion. Nos quedabamos
juntos 3 dias trabajando intensamente juntos. Esto sélo fue posible por la fuerza de Sonia, que fue
espectacular. Juntos creo que hicimos algo que sigue ahi después de 20 afios, sigue siendo
difundido. Seguramente [el CINC] ha contribuido mucho para la nutricién en Latinoamérica. Es
un orgullo que tengo de haber trabajado contigo, Sonia, y con todo ese grupo, porgue creo que fue
una produccion, un “hijo” muy especial, ese que tuvimos.

SE: Una anécdota. ¢ Te acuerdas que hicimos un anecdotario?

ACC: Si, si. Claro. Porque tuvimos momentos espectaculares. ¢Te recuerdas de los
problemas linguisticos, Sonia? Cuando estabamos ahi discutiendo puntos clave. Problemas con la
industria, por ejemplo, porque no queriamos trabajar con una industria sola, que creo que es un
punto interesante. EI TNT tuvo un solo patrocinador. Con el CINC tuvimos dos patrocinadores
distintos, uno [orientado] més para la parenteral, y otro mas para la enteral, lo que nos ha permitido
trabajar con mucha libertad. Tuvimos 100 % de control sobre todo el contenido del curso. Creo que
fue un punto muy importante también.

SE: Bueno, hablando de cursos, Miguel, yo quiero referirme a los cursos de ESPEN. Yo no
sé si tu sabes que, en el afio 1991, y luego, yo vine a Espafia, yo fui a Espafia a estudiar, a hacer
unos estudios superiores, me gané una beca y estuve en Espafia. Pero luego, gracias a la gestion de
Jaime Escallén, me recibieron para hacer el curso intensivo de ESPEN, que era una parte en
Maastricht, fui a Maastricht, y otra parte a Alemania, era en Hofheim, en Frankfurt.

MLS: Cambiabamos a veces de una sede a otra. Podia ser en Praga también.

SE: O sea, yo lo hice ahi. Y fue maravilloso intercambiar. Yo era la Unica enfermera del
continente latinoamericano, y la Unica participante del continente latinoamericano. Y fue
maravilloso. Fueron dos o tres semanas, realmente, en las que compartiamos internos, 30 — 40
personas. Y de ahi salen los LLL, que asi los conocemos. Cuéntanos como fue ese desarrollo, y
para donde van.

MLS: Pues, mira, esos cursos a los que tu te referias, de Maastricht y de otras ciudades de
otros paises del este de Europa, eran lo que se llamaban el curso basico y el curso avanzado de
ESPEN. Durante la presidencia (chairmanship) de Claude Pichard**##i#¥ Claude propuso la idea
de crear una universidad virtual que pudiera desarrollar y homogeneizar los conocimientos de
nutricion clinica. Y yo recuerdo que en el congreso de ESPEN de Bruselas del afio 2005 se hicieron

HHERE Claude Pichard. Médico, internista, nutriélogo, docente, académico suizo. Profesor de Nutricion. Profesor
consultante en Medicina y Nutricion clinica de los Hospitales Universitarios de Ginebra (Suiza). Past-President de la
European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN).



S139

los primeros cursos LLL. Donde el curso LLL viene de un programa388588558 de |a Union Europea
que daba fondos para fomentar la educacion en toda Europa. Y surgieron por eso estos cursos LLL.
Y después de Bruselas ‘2005, los cursos LLL se lanzaron realmente en el 2006 en el congreso de
ESPEN en Estambul (Turquia), cuando Claude fue sustituido por Olle Ljungqvist, Claude qued6
como director del programa LLL. Y luego, yo tuve la fortuna de sustituir a, vamos, a un personaje
de tanta influencia en la nutricion clinica, desde el afio 2010 hasta el 2017 trabajando con Remy
Meier y con Regina Komsa, ¢no? Y los cursos LLL se han dado en cerca de 80 paises. Hay, pues,
mas de 75 mil personas registradas en el sistema. Es una enorme facultad, o sea, una secretaria en
donde, cuando haces un curso LLL, se registra tu nombre, tu correo electronico, puedes pedir un
certificado. Y los cursos LLL, sabes muy bien, que pueden ser online o presenciales. Y los cursos
presenciales estan adquiriendo tal importancia en ESPEN, que casi el 30 % de los asistentes al
congreso ESPEN participan también en los cursos precongreso del LLL. Por ejemplo, el Gltimo
congreso Vivo, por asi decir, que hemos tenido, que ha sido en Cracovia, en ESPEN, pues hubo
casi mil personas registradas en los cursos LLL, 971 exactamente, ¢no? Incluso en el afio 2019
hubo casi 250 cursos LLL en todo el mundo. Yo sé que en Latinoamérica, por ejemplo, en
Colombia se han hecho muchos cursos LLL. También en México, coincidiendo con los cursos de
FELANPE. Por cierto, como anécdota, tengo que le decia a Antonio, yo tuve el honor de participar
en un simposio FELANPE de ESPEN en el congreso de Asuncién, que creo que fue en el afio
2008 pero puedo estar equivocado (pero si que recuerdo todavia la sede del congreso.
Cierro el paréntesis, ¢n0?). Y quizés, para no entretener mucho lo que ti decias, Sonia, de cuél
seria el futuro de los cursos LLL.: tienes que tener dos ideas. Una: los cursos LLL se renuevan cada
4 ¢ 5 afos desde que se mantienen vivos. A los profesores que estan acreditados que reciben el
curso LLL, estan todos los textos, todas las diapositivas. Esto es un poquito, si quieres, prescriptivo.
Y Antonio, Albert, no estarian de acuerdo con todo el contenido de las diapositivas que hay ahi,
pero es, si quieres, el LLL es el curso de ESPEN que se renueva cada 4 0 5 afios para que no pierdan
actualidad. Pero, lanzados también por la situacion de pandemia, se han empezado a hacer
webinars, y se estan haciendo cursos LLL virtuales. En el afio 2020 hubo ya 10 cursos. Este afio
2021 han habido 9 cursos LLL en forma de webinars. Es decir, que la parte presencial, que es
caracteristica de estos cursos, se va a hibridar més, se va a combinar mas con los cursos online,
obligados por las circunstancias. Pero creo que, yo creo que forma parte, vamos, pues, del futuro
de la formacién, ¢no? En ese sentido, quizas, a mi me gustaria, ya que tenemos la oportunidad, de
estar con la madre y con el padre del CINC, preguntaros a los tres: ; Como veis? ;Cual es el futuro
de la formacidn en estas sociedades de nutricion clinica? ; Como desarrollar profesionalmente a las
distintas trayectorias educativas que forman parte de la gran familia de FELANPE, o de ASPEN,
o de ESPEN, o de SENPE, etcétera? ;Qué os parece? ;Qué podria ser, si quieres, el futuro, al hilo
de la pregunta que me ha hecho Sonia?

ACC: Bueno, te quiero comentar, Miguel. Yo creo que los cursos son muy bienvenidos en el
tema de nutricion, por un motivo muy simple: nosotros no tenemos cursos de nutricidn en nuestras
facultades de Medicina. No sé, muy poco en Enfermeria. O sea, excepto a los nutricionistas, que
es su profesion, para todos nosotros [la] nutricion es algo que tenemos que aprender. Y uno aprende
de pedazos en pedazos. Como decia Alberto, cuando empez06 su practica, en partes. Y la gran
ventaja de un curso es la de normatizar el conocimiento, que vaya desde el inicio hasta el fin.
Normalmente tenemos pedazos de conocimiento, y la ventaja del curso es hacerlos juntos. Nosotros

888385555 Nota del Editor: Programa Copérnico.
********** Nota del Editor: EI XII Congreso FELANPE se celebr6 en Asuncion, ciudad capital de Paraguay, en el afio
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no tenemos la obligacion de reinventar lo que esta bien, lo que esté inventado, lo que esta bien, lo
que funciona muy bien. Tenemos que mantener los cursos vivos, y como decias, actualizandolos a
cada 4 6 5 afos, porque las cosas cambian enormemente. Tenemos que estar ahi siempre, con lo
que existe de lo mas moderno, en términos de ciencia, pero creo que si. La integracion es la palabra
clave, Miguel. Yo creo que lo que hicimos con esos simposios ASPEN-FELANPE, ESPEN-
FELANPE, por ejemplo, lo que intercambiemos de conocimientos entre los distintos paises de
Latinoamérica es muy valioso. Tenemos hoy amigos proximos que estan en paises distintos, con
practicas distintas, y podemos intercambiar conocimientos. Y creo que la palabra clave es el
intercambio. Estamos juntos siempre, produciendo cada vez mas.

AB: Bueno, para responderles, yo quiero ponerme los gorritos, porque es verdad lo que estan
diciendo. Pero también hay que reconocer que por muchos afios seguimos tratando de ensefiar a
cada otro, y no a los demaés que estan alrededor de los pacientes. Entonces, ¢,como logramos €so en
el futuro? Numero uno. Ya tenemos ya las comunicaciones por Internet como estamos aqui en este
momento, por el ZOOM. También hay que reconocer, nimero 2, que para que nos entiendan otros
fuera de nuestra familia es necesario que nosotros las entendamos a ellos, para poder “vender”
estos conceptos tan importantes. Lo que después de 40 afios, después de cuatro o cinco décadas de
los estudios de Dudrick, todavia tenemos la mayoria de la gente en el cuidado de salud que no estan
abrazando los conceptos que nosotros sabemos son tan saludables. Y yo creo que hay que estimular
a las enfermeras y a otras disciplinas de como ellos deben ser embajadores, como aplicar el
entusiasmo para que logren mejores resultados en los pacientes. Y a la misma vez, yo creo que es
necesario que nosotros leguemos a ellos conceptos basicos, como decir: No puedes ganar si no
juegas, ¢0k? Tienes que iniciarte en la nutricién. No creas que, aunque estés solo, no lo puedes
hacer. Ahora, otro concepto que yo estoy tratando de involucrar a otros es, si empezamos como
multidisciplinarios y nos movimos a interdisciplinarios, pero hoy en dia, y particularmente en los
Estados Unidos, que a veces la dietista no esta dispuesta, o no tiene el conocimiento que el
farmacéutico tiene de nutricién, el concepto de transdisciplinario, trabajando en conjunto, pero
también trabajando de alguna forma que yo pueda sustituir a la persona por la funcién. Entonces,
el enfoque transdisciplinario es que la funcion es mas importante que la estructura. O sea, cuando
se pueda, por medio de la ley estatal, o federal si no hay suficiente reconocimiento, por medio de
una disciplina otros de otras disciplinas pueden hacer esa funcion. Yo sé que en algunas partes de
Latinoamérica hay dietistas que mezclan (o mezclaban) las soluciones parenterales. Esa es una cosa
que no se puede hacer aqui, en EEUU, por medio de las leyes estatales. Pero eso es lo que quiero
dar como una sugerencia para el futuro. Tenemos que abrir el cuarto, abrir la casa, hacerla mas
grande, y escoger otros que nos vienen aparte de esos esfuerzos.SE: Y tenemos el tema de los
cuidadores, que hay que involucrarlos también. Ya para ir terminando, yo tengo algunas, dos o tres,
pregunticas muy personales. Y le quiero preguntar a Antonio. Cuando uno, Antonio, cuando dice
Antonio, te nombra, algunos dicen: No, €l ya esta retirado. Ya conversamos y yo sé que no. Pero
cuéntanos. ¢ Qué estas haciendo? ¢Por qué todo el mundo dice que estas retirado?

ACC: No estoy retirado. Estoy trabajando mucho, Sonia. Lo que pasa es exactamente lo que
decia Alberto hoy. Ahora, yo creo que tenemos que buscar ensefiar nutricién y metabolismo en
otros sitios. En los ultimos afios estoy mucho mas involucrado con las sociedades de cirugia, por
ejemplo, la Sociedad Brasilefia de Cirujanos. Y particularmente ahora el Colegio Brasilefio de
Cirugia Digestiva. Yo soy el vicepresidente del Colegio, y el Presidente electo para los proximos
dos afios 2023 — 2024. El Colegio de Cirugia Digestiva es un colegio con cuatro mil 300 miembros.
Es un colegio grande, con mucha actividad cientifica de gran nivel. La idea justamente es de crear
dentro de las sociedades médicas, las sociedades de cirugia, un nucleo, un sector de cuidados de
nutricion y metabolismo. Esto estd funcionando muy bien. En el Colegio Brasilefio de Cirujanos
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también soy miembro del comité de nutricion ahi, junto con Isabel Correia, con Dan Waitzberg,
con Ativar, y con otros. En el Colegio de Cirugia Digestiva estamos creando la misma idea de un
comité de nutricion, justamente para llevar este tema a los congresos de Cirugia. Como decia
Albert, es muy dificil algunas veces ensefiar a otras personas. Nosotros no podemos ensefiarnos a
nosotros mismos. Tenemos que buscar otras audiencias. Y creo que esa es una excelente
oportunidad de llevar la nutricion, Sonia, para otras personas que son muy importantes, que
también deben practicarla. O sea, estoy trabajando muchisimo, desarrollando justamente esta parte
societaria. El otro punto que me encanta mucho es la ensefianza. Estoy muy ligado con el posgrado.
Tengo mis alumnos de Maestrias y Doctorados como mis hijos. Tengo mas de 100 hijos que
terminaron sus estudios de posgrado. Actualmente estoy con poco, mas o menos, 8 6 9 de ellos,
con una gran produccion cientifica, muchas publicaciones, lo que me encanta mucho, porque es
casi una ensefianza artesanal, uno a uno, no es una ensefianza de 50 ¢ 100 en una clase, es la
ensefianza personal, y eso me encanta muchisimo.

AB: Entonces no solamente eres padre, pero también eres abuelo.

SE: Abuelo de una colombiana.

ACC: Dos. Tengo ahora 2. Ahora tengo un nieto de Ernesto, Alicia y Miguel, que son
colombianos. Y Diego es colombiano.

AB: Yo tengo 11.

SE: Yo tengo 4.

ACC: 5 en total. Dos colombianos.

SE. Exacto. Yo le tengo a Albert una pregunta. Imaginense que en uno de los viajes a La
Habana, a Cuba, pues me tocd, y agradezco inmensamente a la vida haber estado ahi, Albert. Fue
la primera vez después de no sé cuantos afios que volviste a La Habana.

AB: 44 afios.

SE: Qué emocion tan tremenda, ¢verdad? Te cuento que yo lloré. Te lo confieso. ¢Por qué tu
no nos cuenta un poquito de eso? Porque a mi me emociond mucho.

AB: Bueno, era una oportunidad por la invitacion de Aldo Alvarez, que lo habia conocido en
uno de los cursos de la Sociedad Caribefia de Nutricion, creo que era en El Salvador. Y era la
oportunidad de regresar después de 44 afios. Porque salimos de alla, como se dice aqui, 4 afios BC
(Before Castro). Y ya estdbamos con la idea de regresar. Y logramos no solo visitar la ciudad de
Guines, que era muy pequefia, en el campo, como a unos 48 kilémetros al sur de La Habana, visitar
el cementerio donde estaba mi papé enterrado. Mi papa se murié cuando yo tenia 6 afios, en 1948.
Era una experiencia grande, porque yo me acuerdo que cuando él fallecid, mi mama, y mis tios y
tias, no querian que yo fuera al funeral. Era una forma de respetar y de poder ir y brindar mis
sentimientos alla. Y gracias a Aldo, él pregunto, y él logré que sus padres, su mama y su papa
fueran ahi, al cementerio, que estaba en Guanabacoa. Lograron encontrar donde estaba la tumba, y
lo limpiaron todo. Todo estaba divino. Todo estaba de lo mas bien ahi. Y para mi fue una gran
cosa. La otra cosa es que conocimos mas colegas interesados en la nutricion, no solamente de Cuba,
pero mas gente de Latinoamérica. Y regresar a ver a Sonia, que siempre es un éxito. Aunque tengas
un mal dia, si hablas con Sonia, o recibes un e-mail de Sonia, todo se arregla muy bien: “Hyper Al,
no te preocupes. Todo va a salir bien”. Ella, con la otra jefa de Enfermeria, Lee Varela, ella tiene
un crédito. Hay que darle crédito a Lee siempre.

SE: Eso es verdad. Otra cosa que me permitiste hacer, y te cuento, y me perdonas, perdonen
ustedes dos, Antonio y Miguel, esta conversacion. Es que también le toc6 a Albert muchas cosas
dificiles. Para mi es muy dificil ahora que estoy viviendo yo en un lugar en Portugal, pues es un
poquito exiliado. O sea, como que uno se va. Pero tu has tenido tanta fuerza, que empleaste toda
esa fuerza para ayudar a latinos, a cubanos, a muchas personas. Y les pasa lo del Katrina. Y bueno,
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en lugar de ponerte a llorar, sales todavia adelante. Y yo fui, ademas, me invitaste, a ver la
recuperacion de tu casa. Y bueno, fue delicioso. La pasamos muy bien. Para mi también muy
emocionante, ya que Albert me ha permitido compartir con él momentos también muy muy de
corazon, muy fuertes sentimentalmente. Muchas gracias, Albert.

AB: A ti también, porgue tu has sido muy amable cuando estabamos en Bogota. Todo eso ha
sido asi, vamos. Y yo creo que hay tres cosas que tenemos que profesar, al menos para mi. Numero
uno es tener fe en el Dios, y cada dia recordar que tenemos muchas bendiciones de Dios. La
segunda es siempre tratar de ayudar por lo menos a una persona por dia. Claro, como médicos,
como enfermeras y como enfermeros, etcétera; ayudamos a mas. Pero contra eso, terminar el dia
sabiendo que has ayudado a alguien. Y tercero es saber que has hecho lo mas posible por ese dia.
Y una cosita mas, que yo lo llamo “El humor es la catarsis del alma”. Reir por lo menos una vez al
dia. Y asi podemos seguir la vida luchando y tratando de mejorar el estado de salud de nuestros
pacientes, de solidificar nuestras amistades, avanzar hacia otras nuevas amistades, y darse cuenta
que la vida no es simple, que siempre va a tener desafios. Y en chino se dice “wei-chi”, que es la
palabra para crisis. Pero son dos palabras. Una es peligro y la otra oportunidad. Cada crisis nos
presenta, no solamente el peligro, pero la oportunidad de mejorar, de ver otras cosas. Aqui se dice:
“One door closes, another opens”. Cuando una puerta se cierra, otra se abre. Y esta es la filosofia
que me sigue cada dia, con el soporte de una familia increible. Una cosa que dije, como lo dije, en
un mes vamos mi esposa y yo a tener 57 afios de casados. Y amistades por el mundo entero que
ahora son mas féciles de contactar por medio de la Internet. Y las cosas que hemos aprendido
durante la Covid es un ejemplo de lo que dije. Aqui tenemos una crisis de una pandemia, pero de
eso se han desarrollado otras formas de hacer intercambios, de conferencias, intercambios de ideas,
etcétera.

SE: Albert. Muchas gracias. Antonio, ;un mensaje?

ACC: Sonia: El mensaje es de agradecimiento a Dios, agradecimiento a todos ustedes, a
Dolores y a ti por esa iniciativa fantastica. Un placer compartir esos momentos con mis queridos
amigos de décadas. Al Barrocas, “Hyper Al”, Miguel Ledn, siempre tan elegante, siempre nos
recibi6 muy bien en ESPEN, en Europa. También tuvimos el placer de tenerlo con nosotros en
Latinoamérica. De manera que yo creo que la vida es eso, es compartir con amigos momentos
buenos, realmente siempre dejar algln recuerdo que sea valioso para otros. Gracias, Sonia.

SE: ;Y parati, Miguel? A ver.

MLS: Pues, yo quiero recordar dos pequefios detalles del pasado, y luego mirar para el futuro,
¢no? Esos pequefios detalles del pasado son que también tuve el privilegio de dictar una conferencia
en honor a Antonio en el Congreso de FELANPE de Panama, donde puede conocer a su mujer, a
su hija, etcétera. Y eso, pues, es un recuerdo muy muy grato, ¢no? Luego, también yo creo que para
todo el grupo espafiol, que gracias al apoyo de la empresa espafiola de Vegenat, nos ha permitido
ir nosotros a los congresos de FELANPE. Ha sido una oportunidad preciosa de conocer otros
paises, otras formas de hacer, como decia Albert, de conocer tanto profesional como
académicamente, pero sobre todo personalmente, conocer a tantos queridos amigos de
Latinoamérica. Y yo me gustaria también pues mirar un poquito para el futuro, ;no? Quizés
resumiria muchas de las cosas que pensamos todos. Lo primero es seguir preaching, predicando la
importancia de la nutricion clinica a las nuevas generaciones, porque si no, 10s que tenemos canas,
pues llegara un momento en que nos tendremos que retirar, pero necesitamos gque nos sustituyan,
y que recojan el testigo, ¢no? En segundo lugar, hay que atraer mas gente nueva a las sociedades.
YO0 no sé en vuestros paises, pero aca en Espafia hay como una cierta reticencia de los millennials
de formar parte de sociedades. Entonces, transmitirles esto que estamos aqui disfrutando, del
relajamiento, de establecer redes, que ellos puedan disfrutar también de eso, ¢(no? Y por el otro
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lado, pues si podemos poneros casi en posicion de aconsejar a los lideres de las sociedades, inventar
formas de atraer a las personas jovenes a la membresia de las sociedades. El sefior hablaba de
goodies. ¢Qué goodies ofrecemos en ESPEN para que personas mas jovenes puedan incorporarse
a las sociedades? Entonces yo creo que el gran reto que tenemos nosotros es dejar el testigo, pero
asegurando que hay gente joven, nueva sangre, que promueve la nutricion clinica, y que esto no ha
sido un estrés, y que se es feliz, que hemos estado 50 afios, mas 0 menos, juntos, sino que es una
historia inacabada, y que, por supuesto, va a seguir después de nosotros.

SE: Pues, muchas gracias, Miguel. Muy lindo. Yo les quiero adelantar un poco una noticia,
y es que, estando aqui, en Portugal, estableci nexos, contactos con Anibal Marifio, que es el
Presidente de la Asociacion Portuguesa de Nutricion Enteral y Parenteral, y Marifio esta haciendo
gestiones también para entrar a FELANPE. Entonces, estamos en eso, Miguel, vas a tener un
parcero ahi, portugués, hablando el mismo idioma. Y vamos a participar latinoamericanos en el
congreso que empieza la otra semana. Y ha sido una gestion bien interesante. Ya pasé papeles para
entrar [en la FELANPE]. Vamos a ver si la Asamblea los aprueba. Pero es una cosa buena para,
finalmente, a ver si hacemos un CINC en Portugal y otro en Espafia. Vamos a ver.

MLS: Ojala.

SE: Deseo agradecer a cada uno de ustedes. Si quieren decir algo al final, o si cerramos.

MLS: Si quieres, si se da la oportunidad, y quieres hacerlo, la idea excelente de la FELANPE,
cuando se formd, que fijate, pues, la ha heredado en cierta manera ESPEN con el block
membership, ¢no? Ya que todos los miembros de la sociedad nacional somos miembros de
FELANPE. Y si ahora se incorpora también la asociacion portuguesa, pues entonces es toda la
sociedad portuguesa que, ademas, es muy numerosa, que se integra en FELANPE. Entonces, mis
felicitaciones a los fundadores de FELANPE por esa idea de la membresia en bloque, para no
utilizar la palabra inglesa de block membership.

SE: Muchisimas gracias. ¢Dime, Albert?

AB: Si. Unas cosas que queria decir. Después de revisar todas las entrevistas que has tenido,
parece que siempre hay desafios integrando las otras disciplinas en diferentes sociedades, y una
sociedad de doctores con otras asociaciones que son para todas las disciplinas. Y creo que a veces
se creen que todo estaba perfecto con ASPEN, porque desde el principio era multidisciplinaria.
Pero quiero que sepas, porque yo tenia estos diferentes hitos, que si habia tiempo los podiamos ir
revisando. Pero una cosa es importante, que no sé si saben la historia. Brevemente, en los afios
1981, 1982 particularmente los farmacéuticos tenian la idea de que ASPEN estaba enfocando
mucho en la investigacion, y no suficientemente en la parte clinica, y también estaban
desencantados, porgue ellos no tenian mas oportunidades de participar en el liderazgo de ASPEN.
De eso salié otra asociacion, la Asociacion de Servicios de Soporte Nutricional "7 que se
fundo en el afio 1982, y que en el afio 1987 se juntd con ASPEN. ¢Y por qué se juntaron? Porque
estdbamos a veces en competencia. Y mientras tanto ASPEN se dio cuenta de la importancia de
hacer soporte a los equipos y hacerlos mas democraticos y ayudar a los capitulos. Y asi cambié
ASPEN a la misma vez. Dudrick era el presidente, creo que él fue el tercer presidente de ASPEN,
y yo fui el tltimo presidente. Y con él logramos incorporar esta sociedad de servicios nutricionales
ala ASPEN. Y esto eso en las “Palabras del Presidente” del Dr. Grant, en 1987, si quieren revisarlo.

SE: Bueno, Alberto, muchisimas gracias. Hay muchisimo material para revisar. Obviamente,
esto apenas es una provocacion para que escribamos la historia realmente, o sea que, en general,
pero sobre todo para que los jovenes, la gente que viene quemando, la gente que viene echando
candela, para avanzar, tenga en cuenta como ha sido la trayectoria nuestra. Yo quiero agradecer a

T En inglés: American Society of Nutritional Support Services.
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cada uno de ustedes. Esta es la tltima “Entrevista con Corazén”. Es la segunda fase de recuperacion
de la memoria histérica de la FELANPE. VVamos a pasar unas fotos, vamos a poner, Albert, unas
fotos ahora al final. Iniciamos el 26 de febrero y vamos a terminar esta segunda fase ahora en mayo.
Terminamos con esta entrevista, pero iniciamos también con reportajes escritos. No alcanzamos a
entrevistar tantos lideres como quisiéramos, porque el tiempo no daba, ni los recursos tampoco.
pero tratamos de hacer un muestreo, un mapeo, y afortunadamente, y para mi ha sido muy
gratificante, para Dolores, para la FELANPE, esa disposicion de todos en querer contar su historia
dentro de la FELANPE. De verdad yo les quiero agradecer ese carifio y esa generosidad, esa
disposicion en estar hoy con nosotros, en nuestra Ultima “Entrevista con Corazon”. Tenia que traer
a los tres campeones que invitamos hoy, que compartimos una delicia de tarde. Y a todos, pues
seguimos a partir del proximo domingo. Vamos a seguir con reportajes escritos y contando historias
también, cada uno, de todos los paises, de todas las disciplinas, de nuestra querida FELANPE.
Muchas gracias. Hasta luego. Un abrazo a cada uno.

ACC: Muchas gracias.

AB: Grandes éxitos.

MLS: Muchas gracias.

DRV: Queridos amigos: Hemos realizado 11 entrevistas con corazén. Hoy concluimos. Esta
es la ultima. Hemos contado con la valiosa presencia de destacadas personalidades de la
Federacion. Ellos han dejado su huella en su paso. Ex-presidentes, diferentes posiciones y cargos,
diferentes experiencias. Y las diferentes profesiones todas unidas en un solo concepto, a colaborar
en la recuperacion de nuestros pacientes. Pasaremos a una tercera fase, que es recopilar la memoria
historica de forma escrita. Quiero agradecer de una manera muy especial a Sonia Echeverri, autora
del libreto, quien ha ejecutado de una forma valiosa esta iniciativa. También a Denisse van Anholt,
a Rosa Larreategui, y a Sergio Santana. Y por supuesto, a Victor Rojas. Los abrazo a la distancia,
y quedo muy contenta de haber contribuido a que FELANPE sea estandarte, himno e historia, para
beneficio de todos quienes conformamos la gran Federacién. Los abrazo. Muchas gracias.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIC'),N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON EL PROF. HUMBERTO ARENAS MARQUEZ"

Dra. Isabel Calvo Higuera: Hola a todos. Les saludo desde la Secretaria de la Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo®. Me es grato, en la
continuidad de nuestro proyecto de recuperacion de la memoria histérica de la Federacion, y como
parte de las “Entrevistas con Corazon”, presentarles a todos ustedes a un compatriota: el Prof. Dr.
Humberto Arenas Marquez. El Profesor Humberto, como carifiosamente le llamamos todos los que
le queremos, es un mexicano natural de la ciudad de Guadalajara, capital del Estado de Jalisco,
médico cirujano, docente, académico, investigador, conferencista, pero sobre todas las cosas:
Maestro. En su vida el Profesor Humberto ha ocupado numerosos puestos y responsabilidades,
entre ellos, la Vicepresidencia primero, y la Presidencia despueés, de la Asociacion Mexicana de
Cirugia General (AMCG), la Presidencia de la Asociacién Mexicana de Alimentacién Endovenosa
y Enteral (AMAEE)*, y la Presidencia de la FELANPE para el bienio 2017 — 2018. Sin pretender
agotar esta lista, solo afiadiria que el Profesor Humberto es también fellow de las prestigiosas
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (FASPEN) y del American College of
Surgeons (FACS).

El Profesor Humberto seré entrevistado por el Dr. Sergio Santana Porbén. El Dr. Santana
Porbén es cubano, nacido en la ciudad de La Habana, médico bioquimico, docente, e investigador.
En la actualidad, el Dr. Santana Porbén actta como editor de la Revista Cubana de Alimentacion
y vicepresidente de la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y Metabolismo.

La presencia en la entrevista de hoy de estos dos colegas y conocidos mios (y debo afiadir
también, grandes amigos) de seguro deleitard a todos. Sin mas demora, les dejo en compafiia de
Humberto y Sergio.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Hola a todos, estimados colegas. Nuestra
Federacion continia hoy con las “Entrevistas con corazén”, y en esta ocasion acogemos el
testimonio del Prof. Dr. Humberto Arenas Marquez: un prominente médico cirujano mexicano,
reconocido por todos por su permanente magisterio. Le acompariara en la entrevista de la tarde de
hoy otro destacado médico: el Dr. Sergio Santana Porbén, cubano, y un incansable profesional en
el compromiso con el avance de la nutricion clinica y hospitalaria en Latinoamérica. Les doy la
bienvenida a los dos.

* Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido reconstruido de un guién previamente redactado, y
enriguecido con los aportes del entrevistado y otros varios actores. El texto que se acomoda en esta comunicacion ha
sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion y difusién. En todo momento se han respetado las
opiniones y puntos de vista del entrevistado.

T Reconocida de aqui en lo adelante por las siglas FELANPE.

¥ Hoy Colegio Mexicano de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo.
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Dr. Humberto Arenas Marquez (Guadalajara, Jalisco, México, 1950). Médico, cirujano,
nutriélogo, docente, y académico mexicano. Past-President del Colegio Mexicano de
Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo. Past-President de la Federacion
Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

Dr. Sergio Santana Porbén (SSP): Buenas tardes a todos, y bienvenidos a una nueva edicion
de nuestras “Entrevistas con corazon”. La ocasion de hoy no podria ser mas especial, porque tengo
conmigo al Prof. Humberto Arenas Marquez, al que me unen lazos no solo académicos (hemos
trabajado juntos en varios proyectos investigativos), sino también humanos y afectivos. Me
extenderia para decir que el Profesor Humberto tiene una relacion especial con Cuba, asi como los
cubanos guardamos un carifio muy especial con el Profesor Humberto. Pero eso lo veremos mas
adelante.

Profesor Humberto: Buenas tardes. Gracias por su tiempo y dedicacion, y bienvenido a
nuestra “Entrevista con corazon” de hoy.

Prof. Humberto Arenas Marquez (HAM): Gracias, estimado Sergio, por la invitacion, y por
estar hoy aqui.

SSP: Profesor Humberto: Siempre es protocolario en eventos como éste empezar por el inicio
(y valga la redundancia). ¢Cudles son sus origenes? ;Como se hizo médico y cirujano?

HAM: Vengo de una familia de modestos recursos de la ciudad de Guadalajara, capital del
Estado de Jalisco, en el Pacifico mexicano. Soy el cuarto de 5 hermanos. Nos quedamos huérfanos
atemprana edad. Y mi madre, y mi familia fueron determinantes en la educacion de todos nosotros.
Fuimos educados en el respeto al projimo, la solidaridad, la compasion, la disciplina, la empatia, y
el valor del trabajo. Solo asi mi madre pudo sacar adelante a sus hijos en el México de los 1950s,
y proveerles no solo con alimentos, techo y sustento, sino también con amor, carifio y valores.

Me interesé en la Medicina ya en mi época de estudiante de preparatoria (lo que en Cuba
seria el preuniversitario) de la mano de mis primeros mentores, la Dra. Gloria Zepeda Herrera y el
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Dr. Efrén Barba, y cuando tomé clases de Biologia con ellos. Si no hubiera sido asi, realmente, no
podria decirte, no sabria que seria hoy en dia.

Ingresé en la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara en 1967. Eran afios
tumultuosos en la historia de América Latina, y de mi pais, afios en que se producia el choque entre
viejas practicas y costumbres hasta ese momento asumidas sin critica, y una nueva forma de ver y
concebir las relaciones humanas e interpersonales. Todo transito por una carrera de Medicina
implica retos, metas, desafios, crecimientos. Tenia que lidiar con mis compafieros de estudios, con
mis profesores, las asignaturas (la Anatomia entre ellas, con las sesiones de diseccion de cadaveres
que todavia teniamos en aquellos afios, hoy sustituidas por magnificos atlas en colores y
simulaciones virtuales), y la necesidad de trabajar para sostenerme, sostener mis estudios, y aportar
al sustento de mi casa y mi familia. De aquella época guardo en lo profundo de mi corazon grandes
recuerdos, grandes amigos y grandes mentores y guias espirituales.

Igualmente a como llegué a la Medicina, no tenia claro en convertirme en cirujano. Tal vez
me veia a mi mismo como internista y médico rural. Pero mi rotacién por el Servicio de Cirugia
General del Hospital Civil de Belén de la ciudad de Guadalajara, y bajo la guia del Dr. Eduardo
Camacho Contreras y el Dr. Raul Chapa (en aquel entonces residente), sell6 mi eleccién, mi
vocacién y mi destino. Finalmente, y después de muchos avatares (que he relatado en otras partes,
y que no detallaré aqui para no desviarnos del tema central que nos ocupa y entretiene), me gradué
como cirujano y partero (que es como reza el titulo expedido a mi persona) en el afio 1973.

SSP: Humberto: Admirable sintesis de sus afios formativos. Ahora, viene la segunda
pregunta (o como diriamos en el béisbol: el segundo lanzamiento): ;Cémo llegd a la nutricion?
¢Qué influencias se coaligaron para que Usted se aventurara en el soporte nutricional?

HAM: Desde mis rotaciones y practicas como cirujano me (pre)ocupdé el manejo, el
tratamiento de las complicaciones posquirurgicas, la fistula postoperatoria entre ellas. Realmente,
me preocupaba como el paciente fistulizado evolucionaba tan mal, como la fistula era un evento
posquirdrgico asociado a una elevada mortalidad, y sobre todo, qué se podria hacer para contener
0 prevenir esta grave complicacién. Te recuerdo que son los afios 1970s, y no tenemos a nuestra
disposicion toda la tecnologia y el conocimiento que hoy nos parecen que han existido siempre.

Estaba familiarizado con los trabajos del Dr. Studley® sobre el estado nutricional como factor
de riesgo y pronostico de la evolucion postquirtrgica. Y también estudiaba (todo ello en papel,
cayéndole atras a los libros y a las revistas donde quiera que estuvieran) los articulos del Dr.
Moore™ y el Dr. Cuthbertson’® sobre la respuesta al trauma y la agresion. Uno de mis profesores,
el Dr. Samuel Urrea Garzon, me facilitaba la tarea (les facilitaba la tarea a sus residentes e internos)
al referirme citas encontradas en el Index Medicus: el que podria ser el equivalente analégico del
Google Académico de hoy. Y por carambola (como aprendi a decir con ustedes los cubanos)
descubri los trabajos del Dr. Dudrick** sobre la técnica recién desarrollada por él de la

§ Hiram O. Studley. Médico y cirujano norteamericano. Fue el primero que sefiald una causa directa entre la pérdida
reciente de peso y la incidencia de complicaciones posquirdrgicas en su (ahora clasico) articulo “Percentage of weight
loss- basic indicator of surgical risk in patients with chronic peptic ulcer” (JAMA 1936;106(36):458-60).

™ Francis Moore [Evanston, Illinois, Estados Unidos, 1913 — Westwood, Massachusetts, 2001]. Médico, cirujano,
trasplant6logo, nutri6logo, docente, académico norteamericano. Condujo estudios de composicién corporal en diversas
situaciones clinico-quirdrgicas. Supervisé el primer trasplante de rifién hecho en los EEUU.

¥ David Cuthbertson [Kilmarnock, Escocia, Reino Unido, 1900 — Troon, Ayrshire, Escocia, Reino Unido, 1989].
Médico, bioguimico, investigador escocés. Fue uno de los primeros en documentar la respuesta al trauma en los
pacientes con fracturas de huesos largos y los sobrevivientes de los bombardeos alemanes de la ciudad de Londres
durante la Segunda Guerra Mundial.

# Stanley Dudrick [Nanticoke, Pensilvania, Estados Unidos, 1935 — Eaton, New Hampshire, Massachusetts, Estados
Unidos, 2020]. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico norteamericano. Fue el
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“hiperalimentacion parenteral” (y que hoy ya hemos rebautizado como nutriciéon parenteral). Y
rdpidamente encontré en el Hospital Ayala al Dr. Alfonso Arcos (residente él) quien se habia
especializado en el cateterismo venoso profundo (lease también central) de la vena subclavia
mediante el abordaje percutaneo. De la colocacion de un CVC a la formulacion de una orden de
nutricion parenteral fue solo un paso, y de pronto yo estaba colocando catéteres, calculando
requerimientos, mezclando nutrientes (en un salén de operaciones, bajo estricto régimen de
antisepsia y enfundado en ropas de cirujano), administrando la orden, y evaluando la respuesta y
el impacto de la intervencion hecha.

Debo reconocer que siempre he sido audaz, y en ocasiones he pagado caro por mis
atrevimientos. Yo era el que solicitaba de la farmacia que subrogaba medicamentos fuera del
cuadro basico al IMSS los frascos de Freamine©® (Abbott Laboratories, Estados Unidos) e
Intralipid©® (Cutter Laboratories, Estados Unidos), y obviamente, la farmacia despachaba mis
pedidos y le pasaba la factura al Departamento de Economia y Contabilidad, y éste, a su vez, lo
colocaba a la consideracion del Consejo de Direccidn. Asi que un dia fui llamado a la oficina del
Director del Hospital Ayala (donde todas estas cosas estaban ocurriendo), el Dr. Samuel
Altamirano Lagarda, para que explicara la razon del gasto en medicamentos que hasta ese momento
nadie ni pedia ni usaba. Pero a los atrevidos la suerte les sonrie. EI Dr. Altamirano Lagardan quien
era cirujano, se quedd encantado con mis argumentaciones, los resultados de mis intervenciones, y
sobre todo, con las enormes posibilidades terapéuticas que la nutricién parenteral le ofrecia a la
actividad quirurgica. Asi que, en este primer round, sali victorioso.

Y parecia que mi suerte no se agotaba. Poco tiempo después, el hospital le dedicaba una
sesion cientifica a la “hiperalimentacion parenteral”, y para ello, habia convocado nada més y nada
menos que al Dr. Luis Ize Lamache®®, Maestro de varias generaciones de cirujanos. El Dr. Ize se
sorprendio, y a la vez se entusiasmé también, al saber que un médico cirujano (para mas sefias,
residente) podia mostrar resultados documentados del soporte nutricional en el paciente quirdrgico
complicado. En recompensa, me invitd al primer curso en “Hiperalimentacion parenteral” para
meédicos especialistas en el DF (sin que mi condicion de residente fuera una limitante), e incluso
recurrié a toda su influencia y autoridad para que yo me beneficiaria maximamente de dicho curso.
Estaré eternamente endeudado con el Dr. Ize Lamache por tal gesto que, sin duda, y a la luz de
muchas cosas que pasaron en mi vida y mi carrera después, fue determinante.

SSP: Una sentida evocacion del Dr. Luis Ize Lamache. Tuve ocasion de encontrarme con él
en dos ocasiones de mi vida. La primera, durante un simposio dedicado a la Bioética dentro del
programa cientifico del IX Congreso FELANPE La Habana’ 2003 (donde también participo
nuestra estimadisima Sonia Echeverri); y la segunda, en su propia oficina y consultorio del Hospital
Angeles del Pedregal, durante una inolvidable visita mia a México en octubre del 2003. Siempre
recordaré su calidez humana, su elegancia, sus modales y su educacion. Como diriamos en Cuba:
Toda una dama en su trato (y sin que quepan otras derivaciones).

primero en demostrar la posibilidad de asegurar el crecimiento y desarrollo de seres vivos mediante la infusion
parenteral de nutrientes después de su experimento seminal con perros Beagle. Considerado por todos como el Padre
de la Nutricion Parenteral y el apoyo nutricional. Fundador y Presidente de la ASPEN.

88 Luis 1ze Lamache [Tulancingo, Hidalgo, México, 1946 — Ciudad México, 2014]. Médico. cirujano, intensivista,
nutridlogo, docente, académico mexicano. Fundador del primer servicio de apoyo nutricional en el Hospital General
del Centro Médico Nacional del IMSS. Fundador y Presidente de la Asociacion Mexicana de Alimentacion Enteral y
Endovenosa (AMAEE), hoy rebautizada como Colegio Mexicano de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y
Metabolismo. Presidente de la Asociacion Mexicana de Cirugia General.
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Humberto: Ha mencionado a profesores y comparieros de estudios como elementos de
influencia y modelos de conducta en su formacion y vida profesional. Le pregunto: ;A qué otras
personas Usted considera como sus mentores y guias espirituales?

HAM: Sergio, nuestra vida es como un viaje en ferrocarril. Las estaciones a lo largo de los
rieles del camino son también momentos en los que suben a bordo de nuestra existencia personas
que, bien nos pueden acomparfiar durante un tramo (o dos), o que viajaran con nosotros en el mismo
coche por el resto del viaje. He ido mencionando a lo largo de este encuentro a aquellas personas
que fueron determinantes en los giros que tomé mi vida. Debo afadir a los pasajeros (a los viajeros)
antes mencionados mis maestros durante la carrera de Medicina, maestros de verdadera talla
academica, como el Dr. Ignacio Alcaraz del Rio, el Dr. Rogelio Gallo, el Dr. Rodolfo Morén, el
Dr. Alejandro Hijar, el Dr. Carlos Calderén, el Dr. Roberto Mendiola, el Dr. Mario Paredes, el Dr.
Octavio Orozco, el Dr. Eduardo Contreras Reyna, el Dr. Carlos Ramirez Esparza, y el Dr.
Guillermo Orozco y Sahagun. Con muchos sostuve relaciones de amistad y trabajo durante muchos
afios, y algunos de ellos fueron después mis pacientes, y yo tuve el honor y la satisfaccion de
cuidarlos durante su enfermedad y convalecencia.

Otros me introdujeron en técnicas y oficios que me fueron extremadamente Utiles en mi
desempefio posterior como médico y cirujano. ElI Dr. Juan Lopez y Lopez fue uno de ellos.
Sumamente disciplinado, organizado, y apasionado como médico y como maestro. Fue él quien
me ensefid a documentar mis casos mediante la fotografia, y quien le tomaria las fotos al primer
paciente tratado por mi con hiperalimentacion intravenosa.

SSP: Si algo admiro en Usted, y que he tratado de emular, ha sido el detalle con el cual Usted
presenta sus casos, Y la calidad de las fotos (y otros testimonios) que acompafian sus presentaciones
clinicas. Ahora, me gustaria saber (y hablo también a nombre de los que nos ven y/o escuchan)
cudles fueron sus primeras experiencias en y con la nutricion clinica.

HAM: Sergio: Ya te he hablado sobre mis primeros casos clinico-quirdrgicos en mis afios
como residente de Cirugia General en el Hospital Ayala, primero; y en el Hospital de
Especialidades, después, ya como cirujano practicante. Continuando mi interés en el manejo y
tratamiento de las complicaciones posoperatorias, y la fistula dentro de ellas, segui desarrollando
la linea del soporte nutricional en la falla intestinal. Pronto comprendi varias cosas. Entre ellas, que
la nutricion parenteral debe ir acompafiada de la infusion de nutrientes en el intestino delgado como
forma de acelerar la recuperacion de la funcionalidad intestinal; y que la labor del soporte
nutricional debe ser una labor en equipo, debe ser una labor multi- e interdisciplinaria, donde cada
integrante del equipo cumpla a cabalidad las tareas que se le encomienden, todo ello en aras del fin
ultimo: la recuperacion, la rehabilitacién y la reinsercion familiar, social y laboral del enfermo:
nuestra razén Gltima de ser. Tales premisas fueron después instrumentales en emprendimientos que
protagonicé en etapas ulteriores de mi vida profesional, como la Fundacién Sanvite y donde, debo
decir, Diego, mi hijo, asesorado por el Dr. Eduardo Zufiiga y por mi, entre todos, logramos armar
un equipo de profesionales que hoy acttia de forma interdisciplinaria para ofrecer una medicina
integrada tanto en la salud como en la enfermedad, y donde participan en pie de igualdad cirujanos,
internista, enfermeras y enfermeros, psicélogos, fisicoculturistas y nutriélogos.

SSP: Maestro: Comparto con Usted varias de estas ideas, y he tratado de aplicarlas en mi
pais en los distintos escenarios clinico-quirargicos en los que he servido. Habida cuenta de su
crecimiento en la teoria y practica del soporte nutricional, de seguro se puso en contacto con otros
grupos | equipos de profesionales mexicanos que se dedicaban a lo mismo en México. Entonces,
¢Como fue el desarrollo del soporte (apoyo) nutricional en México si hablamos como pais, y en los
distintos estados que conforman la Federacion mexicana?
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HAM: Sergio: Esa es una pregunta muy buena e interesante, y te diria mas, que la respuesta
a esta pregunta tuya conllevaria un proyecto similar al que ha emprendido la FELANPE para
rescatar la historia, las figuras, los eventos del soporte nutricional en México. En la medida en que
fui documentando los resultados de mis experiencias clinicas en la resolucién (y si no fuera, la
paliacion) de la falla intestinal, era llamado como conferencista en numerosas reuniones cientificas
en toda la Federacidon, en ocasion de los congresos nacionales, regionales y estatales de
especialidades médicas como la propia Cirugia General, las distintas especialidades quirurgicas,
los cuidados intensivos, e incluso la Anestesiologia. En todas estas reuniones me tocaba (es mas:
buscaba activamente) encontrarme con los grupos de trabajo que podian mostrarme experiencias
similares a las mias, y en el proceso, juzgar sobre la suficiencia de tales esfuerzos y ofrecer en
compensacion mi apoyo en el crecimiento profesional y cientifico de estos grupos.

Como después comprobé en otros paises de nuestra Latinoamérica, el soporte nutricional
siempre se ha iniciado en las unidades de cuidados intensivos como una forma de contener la
complicacion ocurrida y sostener la maquinaria metabdlica del paciente hasta que se logre un mejor
curso de accion. Si bien tal actuacién implicaba una ruptura y, a la vez, una asimilacion de esta
novedosa préctica (y debes tener en cuenta, Sergio, que muchas veces se discuten muchas cosas en
torno al paciente en estado critico, pero no se habla de “alimentarlo” o, lo que seria lo mismo,
nutrirlo, porque es complicado y engorroso), también Ilega un momento en que comprendes que el
soporte nutricional se extiende desde el momento preoperatorio, y puede prolongarse hasta incluso
el domicilio del enfermo. He sido testigo de esta curva de crecimiento en hospitales de Ciudad
México, Monterrey, Morelia y Puebla, por citar algunos lugares. También he comprobado otros
lugares en que ha sido dificil que arraigue el soporte nutricional por numerosisimas razones, que
van desde cuestiones culturales hasta econdmicas y organizativas. Tal realidad caleidoscopica es
solo un recordatorio de las propias complejidades que ofrece la teoria y la practica del soporte
nutricional, y de la necesidad que se alcance un nivel de madurez intelectual y organizativa para
implementarlo y conducirlo exitosamente.

En congruencia con lo dicho mas arriba, yo te mencionaria que, en el afio 1969, fueron el Dr.
Gustavo Baz y el Dr. Rafael Alvares Cordero quienes iniciaron las unidades de cuidados intensivos
y la nutricion artificial en el Hospital General del Centro Médico Nacional del IMSS, y eso
convirtié al IMSS en una institucion sefiera en el soporte nutricional. También debo citar el
establecimiento del apoyo nutricional como una linea de trabajo y asistencia en la unidad de terapia
intensiva del Hospital de la Beneficencia Espafiola de Ciudad México gracias a la gestion e
influencia del Dr. Alberto Villazon Sahagin™”. Ya te he mencionado al Dr. Luis Ize Lamache en
su condicion de conferencista sobre temas de “hiperalimentacion parenteral”. Pues el Dr. Ize
Lamache fundé el primer Servicio de Apoyo Nutricional en el Hospital General del Centro Médico
Nacional del IMSS. Debo destacar también que, durante el Congreso de la Asociacion Mexicana
de Medicina Critica y Terapia Intensiva que se celebré en la ciudad de Oaxaca en el afio 1986, se
organizd el primer Simposio dedicado al apoyo nutricional.

“* Alberto Villazén Sahagun [Chihuahua, Chihuahua, México, 1925 — Ciudad México, 2001]. Médico, internista,
gastroenterdlogo, investigador, nutriélogo, docente, académico mexicano. Fundador de la especialidad de Medicina
critica'y Terapia intensiva en México. Presidente del Consejo Mexicano de Cirugia General. Presidente de la Academia
Mexicana de Cirugia. Miembro Honorario de la Asociacion Mexicana de Cirugia General. Presidente de la Asociacion
Mexicana de Gastroenterologia. Fundador y primer Presidente de la Asociacién Mexicana de Medicina Critica y
Terapia Intensiva. Primer Presidente de la Federacién Mundial de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Fundador y
primer Presidente del Consejo Mexicano de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Miembro de la Academia Nacional
de Medicina. Presidente Honorario de la Asociacion Mexicana de Alimentacion Enteral y Endovenosa.
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SSP: Humberto: Ciertamente, yo siempre digo que, en la nutricién, como en todo en la vida,
hay que sufrir sus sarampiones antes de alcanzar la madurez y la expertise requeridas. Lo que me
Ileva a preguntarte: ; Como fue el surgimiento de la AMAEE?

HAM: Sergio: Es solo natural que, cuando varias personas trabajan en el mismo campo, y se
guian por los mismos principios, éstas se reunan en una organizacion que primero promueva
conocimientos, experiencias y sabidurias; y solo después los intereses gremiales para el logro del
reconocimiento laboral y social correspondientes. Luego, varios de nosotros nos reunimos
finalmente en el afio 1989 en Puerto Vallarta en un curso organizado por el Dr. Mitchel Kaminski' '
para dejar fundada la que seria denominada como la Asociacion Mexicana de Alimentacion Enteral
y Endovenosa como una asociacion civil y sin fines de lucro en el Auditorio del (antiguo) Instituto
de Cardiologia de Ciudad Meéxico al afio siguiente. Fueron 42 los miembros fundadores, y su primer
Presidente en 1990 fue, precisamente, el Dr. Luis Ize Lamache. Yo ocupé la Presidencia durante el
bienio 1991 — 1992. Debo afiadir que el Dr. Villazon Sahagin fue exaltado como Presidente
Honorario Vitalicio de la flamante AMAEE, y fue, ademas, nombrado Presidente Honorario del
Congreso de FELANPE’ 1993 organizado en la ciudad de Morelia (Estado de Michoacan) bajo la
Presidencia de la AMAEE del Dr. JesUs Tapia Jurado. En dicho Congreso fue lanzado el primer
libro de “Nutricion Enteral y Parenteral”, y donde los editores fueron el Dr. Villazén y éste que
esta aqui, tu humilde servidor.

Inmediatamente, la AMAEE se dio a la inmensa tarea de fundar los correspondientes
capitulos en todos los Estados de la Federacion mexicana, y de organizar un vasto programa de
educacion continuada y capacitacion en las especialidades de su pertinencia, programa que incluia
también la celebracion de los congresos de la Asociacion con periodicidad anual. Fueron afios
fundacionales, de mucho trabajo, y a la vez, de grandes satisfacciones y recompensas al ser testigo
y co-participe de la aparicion de una nueva generacion de nutricionistas.

De seguro, Sergio, que siempre te habra Ilamado la atencién de la inclusion del término
“Alimentacion endovenosa” en la titularidad de la Asociacion. Realmente, muchos creian que tal
denominacion era preferible antes que el de “hiperalimentacion parenteral” de los primeros
momentos. También muchos querian alejarse de la corriente generalizada en Latinoamérica de los
“apellidos” de “nutricion parenteral y enteral” que les endilgaban a sus sociedades a semejanza de
la ASPEN, la ESPEN y la SENPE. Y también porque los mexicanos somos asi, muy originales con
los nombres de las cosas y las organizaciones.

No obstante, pronto se comprobd que tal titularidad era sobrepasada por el tiempo y la
historia. Y asi, bajo la Presidencia del Dr. José Antonio Ruy-Diaz Reynoso, en el afio 2006, la
Asociacion se rebautiz6 como la Asociacion Mexicana de Nutricion Clinica y Terapia Nutricional.
La Asociacion experimentaria otro cambio de titularidad en el afio 2016, esta vez asumiéndose
como Colegio de Nutricién Clinica y Terapia Nutricional, durante la gestién de mi hijo, el Dr.
Diego Arenas Moya.

SSP: Humberto: En honor a la verdad, siempre me intrigd el aquello de “Alimentacion
endovenosa”. Ahora lo tengo mas claro. El escenario est4 ahora servido: ;Como se involucro la
AMAEE con los gestores de FELANPE? ;Como se involucrd Usted con la FELANPE? ¢ Cual ha
sido su papel (como sujeto historico, dirian los historiografos) en todo ello?

HAM: Sergio: Percibo que esta pregunta es el meollo de esta entrevista (0 como dirian
ustedes los cubanos: el pollo del arroz con pollo). Mi participacion en FELANPE se inici6 en Sao

T Mitchel V. Kaminski Jr. [Chicago, Illinois, Estados Unidos, 1941 — Chicago, 2023]. Médico, cirujano, nutriélogo,
docente, académico norteamericano. Fundador y Presidente de la ASPEN. Reconocidos por muchos como uno de los
Padres de la Nutricion.
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Paulo bajo la gestion del que fue el segundo presidente de la Federacidn, el brasilefio Miguel Riella,
y fui un asiduo participante desde entonces a los Congresos de la FELANPE, y un participante
activo en la educacion sobre la Nutricion Cinica. Me declaro ser un admirador de lo que han logrado
colegas brasilefios en la practica, la educacion y la investigacion de la Terapia Nutricional, y por
ello fue la idea de declarar Campeon de la Nutricion Clinica en el Mundo al Dr. Dan Waitzberg en
nuestro Congreso de FELANPE en Guadalajara en el afio 2018. Pero mi relacion con la Federacion
no ha sido particularmente pacifica (por no decir turbulenta). Y me extenderé en ello mas adelante.

El Dr. I1ze Lamache participaba en eventos regionales, latinoamericanos e internacionales
donde se discutian por los participantes los nuevos (y excitantes) desarrollos de la teoria y la
practica del soporte nutricional. La “hiperalimentacion parenteral” estaba todavia por madurar,
todavia se buscaba la mejor fuente de lipidos parenterales, nuevos grupos de trabajo revelaban
diferentes y todas excitantes aplicaciones del soporte nutricional, se empezaba a desarrollar la
nutricion enteral (al calor de las misiones espaciales), y se exponian las formas en que el organismo
disponia de los nutrientes infundidos. Todo esto estaba ocurriendo al mismo tiempo en los Estados
Unidos, los paises nérdicos, Inglaterra, Alemania, Francia, México, Brasil, Argentina. Y el Dr. lze
Lamache entr6 en contacto con personas como Eduardo Souchén*** de Venezuela, Mario
Perman® de Argentina, Jaime Escallon™" de Colombia, y Miguel Riella™™*" de Brasil. Y se inicid
un camino de doble via donde estos “padres fundadores™ se insertaban en las realidades de sus
paises y comprobaban que, sin conocer la existencia del otro, habian recorrido el mismo trayecto
(no quiero decir via crucis). Y finalmente realizaron la necesidad histérica de fundar una
Federacion de sociedades (antes que de personas) para arraigar la teoria y la practica del soporte
nutricional en nuestros paises. Y ese fue el origen de la FELANPE.

Si eres perspicaz, te daras cuenta de que la FELANPE se fundd en febrero de 1988, y la
AMAEE solo un afio después. Entonces, la primera cuestién a saldar en un proyecto tan audaz
como inusitado era si un grupo de técnicos y profesionales debia organizarse primero como
sociedad multidisciplinaria (porque todos habiamos comprendido que el soporte nutricional, para
que sea soporte y exitoso tenia por fuerza que ser multidisciplinario) en su pais de pertenencia antes
de ser aceptado y participar en el circuito FELANPE, lo que chocaria con el estado vigente de la
legislacion y el ordenamiento juridico nacionales. Con el paso del tiempo, el médico, reconocido
tradicionalmente como lider del equipo de salud, empez6 a darse cuenta de que, efectivamente, se
necesitaban equipos que participaran en la correcta aplicacion de la terapia nutricional.

#* Eduardo Souchon [Caracas, Venezuela, 1945]. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente y académico
venezolano. Fundador y primer Presidente de la Sociedad Venezolana de Nutricion Parenteral y Enteral. Fundador y
Primer Presidente de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

88 Mario Perman [Buenos Aires, Argentina, 1948]. Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico argentino.
Fundador y Past-President de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP). Cofundador y
Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE).

™ Jaime Escallén [Bogota, Colombia, 1950]. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente, académico
colombiano. Jefe del Departamento de Cirugia del Servicio de Soporte Metabdlico y Nutricional primero, y Director
médico después, del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogot4. Past-President de la Asociacién
Colombiana de Cirugia (ACC). Past-President de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC). Past-
President de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).
Desarrollador de los Cursos de “Terapia Nutricional Total” (TNT) y de “Infeccion y Heridas Quirargicas”.

1t Miguel Carlos Riella [Blumenau, Santa Catarina, Brasil, 1945]. Médico, nefrélogo, nutriélogo, docente, académico
brasilefio. Fundador de la Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral (BRASPEN). Fundador y segundo
Presidente de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).
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La segunda cuestion a saldar es como ordenar (y conducir) la gestion de una Federacion de
sociedades si se instituia el principio de la Presidencia temporal y rotatoria. Esto es: una sociedad
nacional recibiria la responsabilidad de conducir durante un periodo de dos afios los destinos de la
Federacion, pero también se necesitaba un mecanismo permanente que se ocupara del diario, de lo
cotidiano: de abrir la oficina, de despachar asuntos y atender solicitudes, quejas y reclamaciones,
de responder la correspondencia, de pagar facturas.

Lo anterior me lleva a la cuestion mas (peli)aguda: como se sostendria financieramente todo
este esfuerzo, toda esta quimera, en una region golpeada permanentemente por crisis econdémicas,
con sistemas de salud débiles, con carencias y precariedades de todo tipo, donde tal vez las
compafiias farmacéuticas no verian con buenos ojos una actividad asistencial, un campo de
desarrollo demasiado “chiquito”, demasiado postergado, como seria visto el soporte nutricional.

Todas estas cuestiones podrian explicar, en parte, por qué México, a pesar del peso especifico
que ha tenido siempre en la economia, la ciencia, la cultura, la politica latinoamericanas, no se
cuente entre los paises fundadores de la FELANPE. Y solo puedo imaginarme la frustracion del
Dr. 1ze Lamache (aunque no me consta que lo haya exteriorizado en publico ni en la intimidad de
colegas y amigos) de haber asistido a todos estos esfuerzos fundacionales como un simple
espectador. No fue hasta el afio 1993 en que un mexicano, el Dr. José Antonio Carrasco Rojas**#,
asumio por primera vez la Presidencia de la FELANPE, después de finalizada la gestion del Dr.
Efrem Karolys®%¢, del Ecuador.

Como todos en la AMAEE, yo me involucré inmediata y diligentemente en y con la
FELANPE. Durante varios afios fui invitado regular de los congresos FELANPE, lo que me
permitié conocer a, y establecer amistades que perduran hasta hoy con, muchos profesionales y
especialistas en todos los paises de América Latina. En su momento, y habiendo transcurrido 10
afios del primer congreso FELANPE celebrado en suelo mexicano, y llegado un nuevo momento
en la gestion de la Federacion, varios de nosotros empezamos a ‘“cabildear” para promover a
México como sede de un congreso latinoamericano de nutricion parenteral y enteral (como era la
usanza de la época). Cuando en Salvador de Bahia (Bahia, Brasil), en el afio 2001, en ocasion del
VI1I Congreso, se sac6 a votacion la designacion de las siguientes dos sedes, todos esperdbamos
(y eventualmente saludamos) que Cuba fuera agraciada con la organizacion del 1X Congreso en La
Habana, y nosotros con la encomienda del X Congreso. Cual no seria nuestra sorpresa cuando,
viniendo desde atréas, la recién constituida Sociedad Uruguaya de Nutricion (SUNUT) lograba la
sede del X Congreso para la ciudad de Montevideo.

SSP: Humberto: Yo estuve en esa Asamblea. Era mi primer Congreso FELANPE. Y recuerdo
muy bien como Usted domind su coraje para declarar que, en aras de la unidad entre hermanos,
México saludaba la decision de la Asamblea y no pleitearia la sede del X Congreso, y que solo
esperaba que este gesto fuera reciprocado concediéndole a México la sede del siguiente XI
Congreso.

HAM: Sergio: Es verdad. Pero te recuerdo que ya habian ocurrido dos congresos FELANPE
en la region norte de América Latina: en 1993 en la ciudad de Morelia y el VII en San José de
Costa Rica (1999).

H11 José Antonio Carrasco Rojas [Chiapas, México, 1945 — Ciudad México, 2023]. Médico, cirujano, nutriélogo,
docente, académico mexicano. Presidente de la Asociacion Mexicana de Cirugia. Introductor la cirugia de minimo
acceso en México y América Latina. Fundador y Presidente de la Asociacién Mexicana de Alimentacion Enteral y
Endovenosa (AMAEE). Presidente de la Federacién Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo (FELANPE).

8558 Efrem Karolys [Quito, Ecuador]. Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico ecuatoriano. Fundador de
la Sociedad (hoy Asociacion) Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral.
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SSP: Igual, estimado Humberto: En aquellos afios no habia ninguna prescripcion en los
Estatutos sobre la alternancia regional en el otorgamiento de las sedes de las Presidencias pro
témpore de la Federacion, y con ello, el derecho a la organizacion y celebracién del congreso
FELANPE. Eso ocurrio después, de hecho, bajo su Presidencia.

HAM: Sergio: Eso que apuntas es también cierto. Lo que si sucedid es que, eventualmente,
para cuando México recibid la sede del X1 Congreso FELANPE, yo no fui convocado a formar
parte del Comité Organizador. Para colmo de imposibles, la gestién de la Presidencia de la
Asociacion (ahora denominada como “de Nutricion Clinica y Terapia Nutricional”) se vio rodeada
de obstaculos y amenazas (escandalos afiadiria también) que se saldaron con cambios de figuras en
la Presidencia. Cancun habia sido elegida como el lugar para celebrar el X1 Congreso, y yo soy del
parecer (todavia) que fue una decision no sopesada en lo suficiente, habida cuenta de los tamafios
de los presupuestos que muchos de nuestros colegas manejan. No dudo de que el Comité
Organizador quisiera promover los encantos de un lugar tan atractivo como la ciudad balneario de
Cancun, pero también deberia haberse apercibido de que los gastos de asistencia, hoteleria y
alimentacion serian imposibles para muchos, sobre todo aquellos provenientes del Caribe (como
ustedes, los cubanos) y Centroamérica; y mas cuando el mundo y la region eran sacudidos por una
potente crisis financiera.

Lo unico que emergio de tantas causas y azares (en las palabras de vuestro, nuestro, poeta
Silvio) fue que la celebracion del X1 Congreso se retraso todo un afio, para hacerlo finalmente en
el afio 2008. Pero valié la pena, después de todo y, sin duda, la Declaracién de Cancin promovida
por el Dr. Juan Carlos Castillo, y firmada por todos los asistentes, fue la cereza del pastel de dicho
Congreso.

SSP: Lo sé. Y en aquella misma fecha yo acompariaba al Dr. Eduardo Ferraresi y al Dr.
Humberto Fain en las Jornadas Regionales de la AANEP™ en la ciudad de Rosario, capital de la
provincia argentina de Santa Fe, igualmente inmersa en una grave crisis de inestabilidad social y
politica. Cuba estuvo representada con una pequefia delegacion comandada por el Dr. Aldo Alvarez
Rodriguez como Presidente, y el Dr. Lazaro Alfonso Novo como Vicepresidente y lider de nuestro
Comité de Pediatria; y que fueron convocados como testigos y firmantes de la Declaracion de
Canctn sobre “El derecho a la Nutricion en los hospitales”.

HAM: También debo confesar que aquellos afios no fueron benévolos para mi persona y para
mi profesion. De haberme involucrado en la organizacion del X1 Congreso, hubiera tenido que
dividir mi tiempo (y mi dinero) entre Guadalajara (mi ciudad de residencia y pertenencia), Ciudad
México y Canctin. También me “enredé” en varios proyectos personales con resultados dispares.
Y también debo reconocer mi falta de empatia con la Presidencia corriente de la Asociacion, sus
estrategias de desarrollo y sus decisiones. Por otro lado, mi rebeldia a aceptar cacicazgos del pasado
que solo querian mantener el status quo de la Federacidén que navegaba en aguas turbulentas, y
cuyo futuro econémico no podia ser finalmente determinado por migajas que se le ofrecian por la
organizacion del Congreso cada 2 afos.

SSP: Entonces decidio internarse en el desierto...

HAM: Recuerda, Sergio, que arenas pertenece al desierto...

SSP: Tuve la percepcion de que Usted se habia alejado de todo, y que, de cierta manera, no
queria que se le contactara. ..

HAM: En efecto, Sergio, algo hubo de eso...

Fekkkk

Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral.
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SSP: Yaentonces se habra dado cuenta de mi alegria por reencontrarme con Usted en ocasion
de las Jornadas de Nutricion Clinica de la BUAPT'TT en el afio 2016, y adonde fuimos invitados
como conferencistas por nuestra comuin amiga, la Dra. Tania Bilbao.

HAM: Mi alejamiento de la FELANPE no me impidid estar al tanto de la evolucion de la
misma, y de estudiar las causas y consecuencias de eventos que estaban ocurriendo al interior de
la Federacion. Comprendi que el modelo originario de la FELANPE (y que habia guiado su
fundacion y su historia por los Gltimos veintitantos afios) estaba agotado, y que se hacia necesario
un nuevo modelo para ponerla a tono con las exigencias de los nuevos tiempos y las nuevas
realidades.

Habia que resolver un primer problema: la viabilidad financiera de la Federacion, y la
construccién de mecanismos seguros a la vez que transparentes para el allegamiento de recursos,
la custodia de los fondos y el cumplimiento de las obligaciones contractuales y fiscales. Esa seria
la justificacion de lo que después constituiriamos como la Fundacion FELANPE. La sede
permanente de FELANPE fue establecida en un primer momento en Sao Paulo (Brasil), y la
diferencia de idiomas, y también de cambios monetarios (que eran recurrentes) en la moneda de
ese pais, afectaban en forma significativa la organizacion estatutaria y la economia de la
Federacion, pero durante varias gestiones anteriores estos problemas fueron simplemente
ignorados.

Lo segundo: Se imponia una lectura critica, y una revision exhaustiva, de los estatutos y
reglamentos de la Federacién. La propia vida nos habia mostrado nuestras insuficiencias y
limitaciones, y la Federacion no contaba ni con los recursos ni con las herramientas requeridas para
lidiar con ellas. En dos palabras: era necesario modernizar a la FELANPE.

Convencido de ello, un grupo de colegas empezaron a promover a México como Presidencia
pro témpore de la Federacion, y mi ciudad Guadalajara, como la sede del XVI Congreso
FELANPE. Para ese entonces, la Asociacion se habia transformado en el Colegio Mexicano de
Nutricién Clinica y Terapia Nutricional, y habia emprendido su propio proceso de modernizacion
y actualizacion.

Presentamos nuestra propuesta ante la Asamblea reunida durante el XV Congreso FELANPE
en la ciudad de Buenos Aires en 2014. Chile también present6 la ciudad de Valparaiso como su
contrapropuesta. Al final, la Asamblea voto casi unanimemente por México como Presidencia pro
témpore 2017 — 2018, y Guadalajara como la sede del XVI Congreso FELANPE.

SSP: Recuerdo como muchos delegados se acercaron a la delegacion cubana para tantear
nuestra intencion de voto. Demas esta decir que el voto nuestro seria siempre para México, pero
igual asi, se acercaron para conseguir una reversion de nuestra postura. Yo siempre les adverti: El
voto esta vez es por el carifio y el amor...

HAM: Sergio: Qué interesante. Nunca me habias compartido ese detalle.

Los problemas solo habian empezado para mi. Ya “ungido” como Presidente, dediqué mi
tiempo y mis energias a presentar a todos los interesados, en todos los escenarios posibles, mi
programa de renovacion y modernizacion. En este sentido, convoqué (y logre la presencia de 13
Presidencias) a la celebracion de una Asamblea General Extraordinaria de la FELANPE en la
ciudad de Panamé en noviembre del 2017 para discutir y adoptar decisiones trascendentales para
el presente y futuro de la Federacion. Era (fue) necesario cambiar la sede permanente de la
FELANPE en la ciudad brasilefia de Sao Paulo hacia la ahora propuesta ciudad de Panama. El
movimiento de la sede permanente de la Federacion se acompafiaria de la instituciéon de la
Fundacién FELANPE, que seria un mecanismo para la gestion de los fondos y activos nuestros en

111 Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.
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condiciones de seguridad, transparencia y trazabilidad: algo que (debo afiadir y aclarar) no se habia
podido garantizar en mucho tiempo, y, ademas, disfrutando de protecciones, ventajas y privilegios
que las leyes panamefias otorgan a tales figuras.

SSP: Ciertamente: eran cambios revolucionarios. ..

HAM: Era obvio e inmediato que movimientos tan trascendentales implicarian la total
revision de los reglamentos y estatutos de la Federacion, y la aprobacion de los nuevos. Debo
decirte, mi estimado Sergio, que la inmensa mayoria de las Presidencias de las sociedades
representadas en la FELANPE apoyaron estas propuestas y esfuerzos mia(o)s: un indicador de que
muchos percibian que la Federacion necesitaba de cambios profundos desde hacia algun tiempo.

Pero no seria un camino facil, ni adornado con rosas. Ex-profeso inclui en la agenda de la
Asamblea Extraordinaria de Ciudad Panama la presentacion del programa IoMN*# que, bajo la
direccion del Ing. José Juan Santos y la Universidad de Salamanca (Espafia), estaba desarrollando
una labor admirable en Panam4, asi como en otros paises de América Latina (después me
comentaste que José Juan también estuvo trabajando en similar proyecto con las autoridades
cubanas en vuestro pais), para remodelar y modernizar los servicios hospitalarios de Cocina y
Alimentacién. Estaba convencido de que la FELANPE debia tender puentes permanentes y
duraderos con aquellas organizaciones e instituciones de vanguardia en la alimentacion y la
nutricion, y que las relaciones resultantes se tradujeran en beneficios mutuos de todo tipo. Y el
programa IbMN representaba una oportunidad Unica en pos de ese objetivo. Y yo estaba decidido
a establecer una relacion de colaboracion y cooperacion entre la Federacion y el programa IbMN.
Cuél no seria mi reaccion cuando, en medio de una visita de cortesia de las Presidencias a las
oficinas de la IbMN gracias a la disposicion sin limites del Ing. Santos, tuve que escuchar voces
que descalificaban tal proyecto, y que fueron mas lejos como para afirmar que se opondrian
permanentemente a una relacion entre nuestras dos organizaciones.

Para mi satisfaccion, la Asamblea General Extraordinaria cumplio sus propoésitos, y todos (o
casi todos) concordaron con mi visién de la FELANPE vy las propuestas discutidas en el plenario,
y se acordo su revision final y eventual aprobacion e implementacion en ocasion de otra Asamblea
General Extraordinaria a celebrarse en la ciudad norteamericana de Las Vegas con motivo de la
ASPEN’s Malnutrition Week. Hubiera sido una Asamblea de puro trdmite (no importaba el titulo
de “Extraordinaria”), porque las Presidencias habian tenido suficiente tiempo y argumentos para
estudiar el expediente y arribar a una decision final. Pero no fue asi, y una vez mas, soporté
estoicamente que varios de los reunidos (entre ellos, algunos ex-Presidentes) me gritaran los peores
epitetos sin tapujo ni sonrojo alguno. No obstante, ello no impidié que los cambios propuestos
fueran aprobados y puestos en practica. Logrado esto, pudimos dedicarnos por entero a la tarea de
organizar nuestro XVI Congreso FELANPE que, como tu mismo experimentaste, fue un éxito
arrollador.

SSP: La reunion de Las Vegas tuvo cola. Cuba, imposibilitada de asistir a la Asamblea
convocada (por razones gque no vienen a cuento), envio sus pareceres y su voto sobre las cuestiones
que se sacarian a la consideracion de los asistentes con el Dr. Eduardo Ferraresi, miembro de honor
de la Sociedad Cubana de Nutricién Clinica y Metabolismo. El Dr. Ferraresi fue después sujeto de
acusaciones infundadas y procedimientos disciplinarios injustificados y desproporcionados por
haber actuado en representacion de Cuba en esa Asamblea, actuacion que se produjo con total

1111t IbMN: Programa Iberoamericano de Modernizacion de la Nutricion Hospitalaria, Escolar, Comunitaria.
Fundado en la ciudad de Panamé en el afio 2014, promovido por la Universidad de Salamanca (Espafia), a través de
su Fundacion General y en alianza con la Federacién Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y

Metabolismo (FELANPE).
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apego al Reglamento de las Sociedades Cientificas de la Salud del Ministerio de Salud Pablica de
la Republica de Cuba.

HAM: Durante afios estuve al tanto de los sinsabores por los cuales atraveso nuestro querido
amigo Eduardo solo por ser solidario y generoso.

De todas formas, estimado Sergio, siempre tengo presente aquella méaxima cervantina
asentada en “El Quijote”: “;Ladran, Sancho? Sefial de que cabalgamos”. Logramos mejorar la
salud financiera de la FELANPE, incrementar los ingresos, y mostrar por primera vez superavits
(o como dirian en Wall Street: nimeros negros). EI XVVI Congreso FELANPE atrajo a mucha gente
joven, y también expuso la nueva generacién de nutricionistas que habia crecido bajo nuestra tutela
en sus roles de expositores y conferencistas. Recibir tantas felicitaciones y tantas muestras de
carifo y amor al término del XVI Congreso FELANPE fue mi mejor recompensa. Y te sefialo, mi
querido Sergio, el ambiente tan Unico que vivimos en la fiesta mexicana de clausura en Guadalajara.

SSP: Humberto: Todavia me emociono al recordar aquellos dias. Gracias a sus esfuerzos
personales, Cuba pudo hacerse presente con una delegacién mas nutrida (Si me permite una
expresion feliz) que en afios anteriores, e incluso, logré incluir en esta delegacion caras nuevas de
nutricionistas que se desempefian en otros centros distantes geograficamente de La Habana y que
tal vez no tuvieran muchas oportunidades de acceder a eventos de esta envergadura desde sus
lugares de residencia y desempefio. Me alegré mucho ver tanta gente joven deseosa de aprender,
deseosa de hacer cosas. Fui asediado (en el mejor sentido de la palabra) por muchachos y
muchachas en formacion de todo México, de toda América Latina, que se me acercaron pidiéndome
ayuda y consejos con sus proyectos personales. Lo resumiria diciendo que el XVI Congreso
FELANPE fue la medida de lo que deberia ser un congreso de nuestra Federacién. El eterno
insatisfecho que vive en mi todavia sefialaria otros aspectos a tener en cuenta en ediciones futuras,
como una mayor presencia de las Escuelas de Nutricién y las Universidades, pero ya esa seria otra
discusion.

Humberto: Maestro y mentor: Podriamos estar aqui conversando toda la Vida sobre lo
humano y lo divino, pero el Tiempo, el Gran Ecualizador, es finito.

HAM: El Tiempo es de Dios...

SSP: Asi Ustedes me han ensefiado a verlo. Pero he dejado lo mejor para el final. Para ello,
arrimaré (sin sonrojos) la brasa a mi sardina (¢,0 pudiera ser al revés?). Te pregunto: ;Qué papel ha
jugado Cuba en su vida profesional y afectiva? ;Qué lugar ocupa Cuba en su mente y en su
corazén?

HAM: Sergio: Has tocado una fibra sensible de mi cuerpo. Una vez te confesé (y estaba en
medio de todos estos movimientos y cambios que te he esbozado mas arriba, y cruzado por todo
tipo de reproches, ataques, recriminaciones, acusaciones incluso) que en Cuba yo me sentia
tranquilo, seguro, en paz conmigo mismo...

SSP: Serian las ventajas (inesperadas) de no tener acceso pleno a la Internet. ..

HAM: Estimado Sergio: Siempre con una observacion oportuna para descontracturar el
ambiente...

SSP: Recuerdo que me hizo esa confesion en medio de nuestro Congreso Nacional de
Nutricidn Clinica y Metabolismo en nuestra ciudad balneario de Varadero en el afio 2017...

HAM: Admiro en los cubanos su entereza, su alegria, su disposicion a trabajar y a aprender
aun en medio de tantas adversidades y dificultades, y su compromiso permanente con sus pacientes.
Cuando me hablan de dificultades, yo siempre sefialo cémo la Sociedad Cubana de Nutricion
Clinica y Metabolismo muestra logros increibles en medio de situaciones que desalientan a
muchos.

SSP: Gracias por tal elogio.
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HAM: Respondiendo a tu pregunta. Te hago saber que le debo a un cubano la posicion que
he llegado a ocupar como conferencista internacional en temas de soporte nutricional. Fue el Dr.
Alberto Martinez Araujo, cubano de nacimiento, establecido en México desde hacia afios, y que
Ileg6 a ser el Director médico de los Laboratorios Cutter, quienes eran los que manejaban los
insumos de nutricion parenteral (el Intralipid©® entre ellos) en México. Recuerdo al Dr. Martinez
Araujo como un sefior elegante, muy educado, todo un caballero en el trato, ataviado
invariablemente con su corbata de mofio (pajarita dirian en Cuba), acompafiado de su esposa
francesa, dotado de una melodiosa voz, y un buen pianista que nos deleitaba en las veladas que
organizaba con las canciones cubanas de la vieja trova.

Te he relatado aquella sesion cientifica en el hospital de mi residencia que se dedicé a la
“hiperalimentacion parenteral”, y donde estuvo de conferencista invitado el Dr. lze Lamache.
Bueno, pues fue el Dr. Araujo Martinez quien patrocind el viaje del Dr. Ize Lamache a Guadalajara.
El Dr. Araujo Martinez también estaba interesado en conocer a aquel médico que estaba utilizando
el Intralipid que él distribuia. Me busco por todo el hospital hasta que dio conmigo. Y fue él quien
me presentd personalmente al Dr. I1ze Lamache, y lo compulsé para que me incluyera en aquel
curso de “Hiperalimentacion parenteral” para especialistas que ¢l organizaba en el IMSS de Ciudad
México. Y de ahi surgi6 una bella amistad que solo se extinguid con su enfermedad y muerte. Y te
digo, Sergio, que fue para mi un honor y una satisfaccion que él me permitiera cuidarle en los
ultimos dias de su vida.

También he aprendido a querer y a respetar a los cubanos, porque ustedes tienen (como
pocos) el don de la clarividencia y la adivinacion (tal vez como resultado de la herencia andaluza,
y también de la influencia africana). Y me parecia que el Dr. Martinez Araujo tenia ese poder
especial porque me dijo un dia: “Yo sabia que aquella vez que solicité a Luis 1ze que te incluyera
en el curso no estaba equivocado: te convertiste en todo un experto en la Nutricion Clinica”.

Pero tuve que esperar varios afios hasta que pude visitar por primera vez vuestro hermoso
pais, y esa oportunidad se la debo a nuestro querido amigo, el Dr. Aldo Alvarez Rodriguez. Aldo
y yo coincidiamos en reuniones dedicadas al soporte nutricional en paises latinoamericanos, donde
intercambidbamos nuestras experiencias personales. Aldo me preguntaba constantemente sobre la
conformacién de la AMAEE, los congresos que la Asociacion organizaba, los cursos de
capacitacion que se celebraban. Y siempre me comprometia a que, cuando en Cuba estuvieran las
condiciones creadas, yo me sumaria a sus esfuerzos para arraigar en vuestro pais la cultura del
soporte nutricional.

Yaen los inicios de los afios 1990 Aldo me invitd a visitarlo en el hospital donde €l trabajaba,
y a que participara en unas jornadas que él iba a organizar con médicos que practicaban apoyo
nutricional en el trauma, la cirugia, el trasplante y los cuidados intensivos en hospitales de La
Habana, y de las provincias de Holguin y Pinar del Rio. Asi pude conocer e interactuar con los
primeros nutricionistas clinicos de Cuba. Con el tiempo me converti en una presencia habitual en
los talleres de nutricidn clinica y soporte nutricional que celebraba Aldo en su hospital, para mi
regocijo. Y en cada ocasion llevaba en mi equipaje fotocopias, reprints, libros para apoyarles a
Ustedes en las actividades de educacién continuada y educacion.

SSP: Es de esa época en que le conoci a Usted por primera vez. Yo ya estaba trabajando en
el Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital Clinicoquirtirgico “Hermanos Ameijeiras” de La
Habana junto con el Dr. René Zamora Marin, el Dr. Jesus Barreto Penié, la enfermera Carmen
Martinez Gonzalez y otros més. Y alli estabamos desplegando el que después yo acufiaria como el
PRINUMA: el programa global de actuacion en nutricion clinica, y donde el componente
economico, econométrico era fundamental. De hecho, hice conexion inmediata con Usted cuando
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lei sus textos y conferencias sobre el lado econdmico del soporte nutricional. Todavia hasta el dia
de hoy conservo aquellas fotocopias que me fueron tan Utiles en mis tiempos propios de fundacion.

También recuerdo mi alegria inmensa cuando me reencontré con Usted en Salvador de
Bahia’2001, y cémo Usted me presentd a toda la delegacion de la AMAEE, de entre quienes
destaco a nuestro Victor Manuel Sanchez Nava y el Dr. Manuel Mijares.

HAM: Sergio: una vida llena de bonitos recuerdos. Siempre me sentia como en casa cuando
me sentaba entre ustedes a hablar de nutricidn, a enfrentar y resolver juntos los mil y un problemas
que el soporte nutricional nos colocaba delante, a compartir con gente tan maravillosa como lo son
ustedes.

Guardo con mucho carifio mis recuerdos de La Habana’ 2003, de como Ustedes se excedieron
en atenciones, mimos y cuidados. En aquella ocasion me fui para La Habana con mi hijo Diego,
que a la sazén era estudiante de Medicina, no solo por el placer del viaje y el turismo, sino para
que conociera otras realidades, otras formas de enfrentar la vida, y pusiera las experiencias
adquiridas en perspectiva con sus propias vivencias. Y me acuerdo de aquella cena de bienvenida
con la que Aldo nos sorprendié y nos agasajo, y sobre todo, el habano torcido especialmente para
la ocasion que nos regal6. Son gestos que son muy dificiles de olvidar. Y como colofon: aquella
funcion de gala en el Teatro tan lindo de Ustedes en la parte vieja de la ciudad...

SSP: De seguro se refiere al Gran Teatro de La Habana “Federico Garcia Lorca”, hoy
rebautizado como “Alicia Alonso”.

HAM: Exacto. Gracias. Son muchos recuerdos. Y también tengo presente los intercambios
docentes que sostuvimos en los hospitales de Guadalajara con los alumnos del Diplomado del
CUSUR mentoreados por la Maestra Eva Alicia Pérez.

En lo personal, Sergio, te agradezco tu permanente invitacion a publicar mis trabajos en la
RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion. Y como curaste y editaste los resultados del
“Fistula Day” que yo organicé y conduje durante mi gestion, y que acomodaste en un suplemento
de la Revista, y que incluso colocaste en el servidor medrXiv de preprints. Realmente, te confieso
ahora que yo pensaba que todo ese esfuerzo se iba a perder. Y ahora estoy satisfecho por la
visibilidad y la exposicidn que este trabajo ha tenido, gracias a tu esfuerzo y colaboracion, que yo
aprecio.

SSP: Humberto: Siempre he dicho que lo que dejamos escrito es la mejor medida de nuestro
legado. Desde que me participé del “Fistula Day”, yo le expresé mi admiracion y mi disposicion
de ayudar, pues vi en este proyecto la realizacion de una vision compartida de la FELANPE como
una organizacion emisora de contenidos en pie de igualdad con otras entidades corresponsales. Por
mi parte, le agradezco infinitamente su confianza en mis habilidades como curador y editor, y que
los resultados del proyecto hayan quedado finalmente atesorados en la Revista que edito.

Igualmente, aprovecho esta entrevista para agradecerle por haberme llamado a contribuir a
esa obra que fue llamada “Nutricion enteral y parenteral”, y que hoy todos refieren como el libro
de Humberto Arenas. En nuestro mundo de hoy, donde nuestros alumnos se forman leyendo libros
de autores anglosajones y europeos, que pueden ser muy buenos, que pueden ser muy abarcadores,
que pueden ser muy atractivos, “Nutricion enteral y parenteral” le presenta a nuestros alumnos un
texto en espafiol redactado con nuestras experiencias y sabidurias. Por ello: Gracias siempre.

Humberto: Maestro y mentor: Amigo: Hemos llegado a la pregunta final de esta entrevista:
¢ Cual puede ser su legado? ¢ Cémo le gustaria que le recordaran? Cada cual tiene del otro su propia
vision y su memoria, pero igual, siempre es bueno que los otros se detengan en nuestras cualidades
y en lo que pudimos lograr a pesar de las adversidades.
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HAM: Simplemente como un cirujano resiliente que logré entender desde sus inicios la
interaccion fundamental de la terapia nutricional para el resultado final en el paciente quirargico.
Que logro contagiar a un sinnamero de residentes, enfermeras y licenciadas en nutricién para el
desarrollo de la mejor préctica. Que luché y seguira abogando por que el paciente correcto reciba
la terapia nutricional correcta, en el momento correcto, y por el equipo correcto.

SSP: Humberto: Maestro y amigo: hermosas y sentidas palabras. Solo me queda agradecerle
infinitamente por su tiempo, su disposicion, su bonhomia para compartir con nosotros tantas
vivencias, tantas experiencias, tantas emociones. Gracias siempre.

HAM: Sergio: yo soy el que quedo en deuda con Ustedes, con nuestra Sonia, con Lolita, por
la oportunidad de la recuperacion de la memoria historica de nuestros afios fundacionales, y por
este maravilloso proyecto “Entrevistas con Corazdn”, que era tan necesario. Muchas gracias.

DRV: Esta entrevista que les presentamos hoy seré una valiosa adicion al acervo historico de
nuestra FELANPE. Les agradezco a Ustedes dos por haber desgranado tantos recuerdos. Gracias.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIO,N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON EL DR. EDUARDO FERRARESI*

Dra. Mery Guerrero Tapia: Queridos amigos: Bienvenidos todos a otra de nuestras
“Entrevistas con Corazén”, donde, como parte del Proyecto de Recuperacion de la Memoria
historica de la Nutricion artificial en América Latina, destacadas personalidades de nuestra
Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE) han compartido sus experiencias, sus conocimientos y sus sabidurias.

En esta ocasion tendremos con nosotros al Dr. Eduardo Ferraresi, un querido amigo nuestro.
El Dr. Ferraresi es argentino, platense, médico, intensivista, y miembro de la Asociacion Argentina
de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP). Durante muchos afios hemos tenido al Dr. Ferraresi
como un notable instructor de los cursos TNT y CINC de la FELANPE, y muchos de nosotros le
agradecemos su calidez y su bonhomia como profesor, y su eterna disposicién a compartir sus
conocimientos y experiencias con sus alumnos. Pero también el Dr. Ferraresi es Past-President de
la AANEP vy presidié en su momento el Congreso Argentino de Nutricion Enteral y Parenteral.

Nos acompafia hoy también el Dr. Sergio Santana Porbén, otro entrafiable amigo nuestro. El
Dr. Santana Porbén es cubano, habanero, médico, bioguimico, laboratorista, nutricionista y un
incansable investigador, educador y editor literario. ElI Dr. Santana Porbén es miembro de la
Sociedad Cubana de Nutricién Clinica y Metabolismo (SCNCM) y miembro de Honor de nuestra
Asociacion Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASENPE).

Desde que el Dr. Santana Porbén conoci6é que el Dr. Ferraresi seria de uno de nuestros
invitados en las “Entrevistas con Corazon”, nos pidid que le dejaramos actuar como el
entrevistador. Las razones para esta peticion las podran apreciar en el curso de la entrevista de hoy.
Espero entonces que la disfruten. Buenas tardes.

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Buenas tardes tengan todos. Es un placer recibir
hoy a dos grandes amigos nuestros para continuar con nuestras “Entrevistas Con Corazén”, y
contribuir asi al rescate de la memoria historica de nuestra querida Federacion. Adelante pues. Sean
Ustedes bienvenidos.

* Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido reconstruido de un guion previamente redactado, y
enriquecido con los aportes del entrevistado y otros varios actores. El texto que se acomoda en esta comunicacion ha
sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion y difusién. En todo momento se han respetado las
opiniones y puntos de vista del entrevistado.
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Dr. Eduardo Ferraresi. Médico. Especialista en Cuidados Intensivos. Nutriélogo. Docente. Académico.
Past-President de la Asociacién Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP). Vicepresidente
de la Region Sur de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y
Metabolismo (FELANPE). Instructor del Curso de Terapia Nutricional Total (TNT. Director- Ejecutivo
del Curso Interdisciplinario de Nutricién Clinica (CINC).

Dr. Sergio Santana Porbén (SSP): Buenas tardes a todos. Gracias por estar hoy aqui con
nosotros en esta “Entrevista con Corazon”, y por recibir a nuestro huésped: el Dr. Eduardo Manuel
Ferraresi Zarranz. Para mi es un motivo de gran alegria servir como el entrevistador de esta ocasion,
y las razones son muchas. Mas que una hermandad, me unen al Dr. Ferraresi lazos familiares y
afectivos que se han tejido a lo largo de muchos afios de encuentros, momentos compartidos,
alegrias, tristezas y pesares, como es propio de toda familia.

Mi primer encuentro con el Dr. Ferraresi fue en ocasion de unas Jornadas de Nutricién Clinica
y Metabolismo que el Dr. Aldo Alvarez Rodriguez, fundador y Presidente de la SCNCM,
organizaba en su hospital de desempefio afios atras. Yo presenté en esas Jornadas los primeros
resultados del Programa de Intervencion Alimentaria, Nutricional y Metabdlica (PRINUMA) que
yo estaba desplegando, como parte del Grupo de Apoyo Nutricional (GAN), en el Hospital Clinico-
quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, en la ciudad de La Habana. El Dr. Ferraresi me abordé en el
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recibidor del teatro donde se efectuaban las Jornadas, y entabld una conversacion conmigo para
saber otros detalles de la conferencia que yo habia recién impartido. Por mi parte, yo le invité a que
me visitara en mi hospital, y pasara visita conmigo, y asi podriamos extendernos en particularidades
que muchas veces no encuentran acomodo en presentaciones formales (todavia yo podia invitar a
mis amigos a visitarme en el hospital sin atravesar el maremagnum de resoluciones, permisos y
avales que después se implementaria y que lo haria todo muy dificil cuando no imposible).

De la visita de Eduardo salio el proyecto de una estancia mia en la Argentina para que viera
de primera mano cémo se implementaba alld el apoyo nutricional, y conociera, ademas, la
experiencia local en el armado de sistemas de apoyo nutricional a domicilio.

Eventualmente, me inserté por primera vez en la Argentina en el afio 2004, y durante todo
un mes recorri los altares del soporte nutricional, asi como también otros simbolos de la
argentinidad. Una crénica con mis sorpresas, deslumbramientos y emociones todavia esta
disponible en el sitio de la SCNCM. Pero no quiero robarle el show a mi invitado de hoy.

Dr. Eduardo: Bienvenido.

Dr. Eduardo Ferraresi (EF): Sergio: Gracias por tus palabras. De veras que cuando las oia
recordaba muchas cosas, y sobre todo, mis encuentros con mis amigos y conocidos en La Habana.

SSP: Dejando a un lado el tratamiento protocolario: Eduardo: Empecemos por el inicio.
¢ Cudles son tus origenes? Tu apellido habla de tus ancestros italianos. Cuéntanos de los origenes
de tu familia.

EF: Mis abuelos maternos fueron Manuel Zarranz y Maria Estela Urrizmendi, ambos vascos.
Por el lado de mi padre, mis otros dos abuelos fueron Rosa Siminari y Antonio Ferraresi, los dos
italianos. Manuel estuvo muy vinculado a la politica local como un caudillo barrial, y también
trabajaba como proveedor de leche de la Provincia de Buenos Aires, de la cual La Plata es la capital.
En dos oportunidades Manuel gané el premio mayor de la loteria. Por su parte, Maria Estela era
ama de casa.

Los abuelos paternos Rosa y Antonio vinieron de Italia, y contrajeron matrimonio en la
Argentina. Antonio ya tenia tres hijas de un matrimonio anterior, y con Rosa, mi abuela, tuvo tres
hijos varones, uno de ellos, mi padre Romulo José. Rosa y Antonio fueron los dos comerciantes en
distintos rubros, dentro de lo que se Ilamaba en aquella época la actividad de los almacenes de
ramos generales.

Mi madre, bautizada como Blanca Noelia, se gradu6 de maestra rural, y ejercio en distintas
localidades del interior de la provincia, antes de terminar su carrera como maestra para adultos en
la propia ciudad de La Plata.

Mi padre, Rdmulo José, trabajé de muy joven en uno de los frigorificos ingleses que se
afincaron en el puerto de la ciudad de Berisso, y especificamente, en el laboratorio donde se
procesaba el denominado “polvo de tiroides”. Romulo se asocio luego con su concufio, el Ing.
agronomo Waldemar Cometa, quien estaba casado con Emma, una de las hermanas de mi madre,
y entre los dos pusieron una ferreteria al por mayor, y asi se convirtieron en proveedores de las
varias ferreterias que operaban en La Plata.

Somos dos hermanos, yo el mayor, y Blanca Alicia, graduada de abogada, 5 afios menor que
yo, y ya fallecida, lamentablemente.

 Santana Porbén S. De la Medicina y la Nutricién, la politica y el futbol, y otras pasiones: La Argentina vista con los
ojos del Caribe. Disponible en: https://instituciones.sld.cu/nutricionclinica/editoriales-anteriores/de-la-medicina-y-la-
nutricion-la-politica-y-el-futbol-y-otras-pasiones-la-argentina-vista-con-los-ojos-del-caribe/. Fecha de Ultima visita:
16 de Marzo del 2021.
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SSP: Recuerdo muchas de las historias familiares que me contaba la abuela Blanquita, y
destaco dos en particular. En la primera de ellas, Blanquita compartia asiento en el tren que la
llevaba a la escuela rural donde la habian ubicado con el Dr. René Favaloro, en aquella época
médico ruralista. En la segunda de ellas, Blanquita me contaba de su padre, y de cémo lo asesinaron
en una refriega politica, y de como Ricardo Balbin, el caudillo radical®, fue hasta La Plata para
despedir el duelo de su padre Manuel, y cémo ordend que ella y las hermanas no fueron
abandonadas a su suerte tras la ausencia del padre, y de que se les asegurara tanto la manutencion
como la educacion. Tambieén las historias de la abuela Blanquita sobre la era Peron eran imperdibles
para un apasionado de la Historia como lo soy yo.

Eduardo: ¢Y como llegaste a la Medicina?

EF: Sergio: Muchas veces lo pienso y no encuentro la explicacion. Miro para atras y no veo
ningun médico que me haya impactado al punto de querer ser como él, o elegir su profesion. Sin
embargo, si hubo una situacién que me vinculd “violentamente” con la Medicina. A mis 13 afios
tuve un accidente con un revolver, y le di un balazo a un amiguito menor, a quien llevaron de
inmediato al hospital. Yo estaba convencido que mi amigo habia fallecido. Luego de una semana
me llevaron a verlo. Fue la primera vez que yo entré a un hospital. Me encontré con Miguel, y creo
que fue la mayor alegria que tuve en mi vida. ¢Habra sido esto lo que me vincul6 fuertemente con
la Medicina, y generd que luego quisiera ser médico? No lo sé todavia, pero la decision ya habia
guedado hecha.

SSP: Muy interesante anécdota. Y ahora, ;,como llegaste al intensivismo?

EF: Desde muy temprano en mi carrera, y sin ninguna exigencia académica, comencé a ir
todos los dias a una sala del Servicio de Clinica Médica de un hospital publico (esto es: operado
por el Estado argentino y la Gobernacién de la provincia) muy importante de mi ciudad. Se trata
del Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “General José de San Martin”. En esa sala
conoci a un médico que tenia pasion por los pacientes criticos, y que era el Dr. Marcelo Pastor. Y
como en esos afios no habian salas de cuidados criticos en la ciudad (y estamos hablando del afio
1970, semanas mas semanas menos), él las improvisaba en la propia sala de Clinica Médica. Y en
mi caso me apasionaba lo que haciamos el Dr. Pastor y yo con aquellos pacientes que se
encontraban muy graves. En poco tiempo comencé a hacer guardias como estudiante-practicante
en la sala de ingresos de urgencia del hospital, donde los muy criticos quedaban internados y, segin
la evolucidn ulterior, pasaban a los lugares de internacion de las distintas especialidades. ¢Adivinen
que dia me tocé de guardia? El mismo dia lunes cuando habia sido internado Miguel, mi amiguito
baleado. Luego de algln tiempo, y también como estudiante-practicante, pasé a hacer guardias al
Hospital de Agudos San Juan de Dios, también en mi ciudad, donde estaba la Unica Sala de
Cuidados Criticos en el Sistema de Salud Publica de la Provincia de Buenos Aires. jYa no habia
ninguna posibilidad que no me vinculara a los cuidados criticos!

Una vez recibido de médico comencé a trabajar como intensivista en otro hospital publico de
La Plata, el HIGA “Prof. Dr. Rodolfo Rossi”, lo que hice durante 40 afios hasta que me jubilé.
Paralelamente, fui Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos en distintas instituciones privadas, y
actualmente lo hago en el Instituto Central de Medicina (ICM) de La Plata.

SSP: Doy fe que eres (como decimos en Cuba) raton de los cuidados criticos. Ahora, ¢como
llegaste a la Nutricion?

EF: Una vez recibido, este mismo medico, el Dr. Pastor, quien me habia motivado a atender
pacientes criticos, me convocd a trabajar a la Unidad de Cuidados Criticos del llamado Policlinico
del Turf, donde él era el jefe. De la mano de este medico comenceé a interesarme por el soporte

* Denominacion de los militantes en el Partido Unién Civica Radical (UCR).
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nutricional, pero con mucho énfasis en la nutricion parenteral. Obviamente, en esa época lo “in”
era la nutricion parenteral, y la haciamos con frascos separados, y sin la supervision de los
farmacdlogos. También, aungque en menor medida, haciamos nutricién enteral (asi era en esos afios
1979 — 1980) con soluciones procesadas en licuadoras.

Toda mi actividad fue bien vista por Pedro Rivero, el duefio de los Laboratorios Rivero, una
importante compafiia dedicada a los insumos hospitalarios, y los recursos de nutricion como parte
del catalogo. Y él fue quien me convoco, junto a profesionales de todo el pais, durante dos afos
seguidos, a un curso de inmersién durante dos dias seguidos en un hotel de Buenos Aires, donde
nos impartieron charlas los Dres. Mario Perman, Juan de Paula y Héctor Pichioni, quienes
trabajaban el soporte nutricional en el Hospital Italiano de la ciudad de Buenos Aires.

Varios afios mas tarde, hoy soy asesor ad honorem del Servicio de Nutricién del Hospital
“Prof. Dr. Rodolfo Rossi”, y Director médico de NTR SA, empresa que brinda servicios de soporte
nutricional domiciliario (SND) en todo el pais; y muchas veces soy convocado a dar conferencias,
tanto en la Argentina como en distintos paises de Latinoamérica sobre los distintos aspectos de la
nutricion artificial.

SSP: Guardo gratos recuerdos de mis visitas a la sede de los Laboratorios Rivero, y de mis
encuentros con Hugo Gandolfi, Jorge Bonini, Agustin Pellegrini y todos los chicos que trabajaban
en la empresa. En una ocasion me donaron multivitaminas y ampolletas de sales de fosfato organico
para los nifios atendidos en los hospitales de la ciudad de La Habana.

Eduardo: Otra pregunta: ;Como llegas a la AANEP?

EF: Sergio: Los médicos del Hospital Italiano que nos daban conferencias en los cursos de
inmersion en soporte nutricional formaban ya parte de una sociedad en ciernes titulada Asociacion
Argentina de Nutricién Enteral y Parenteral (AANEP), y nos invitaron a concurrir a las reuniones
que se organizaban en la sede de la misma. Comencé entonces a ir a Buenos Aires en compafiia de
los Dres. Horacio Gonzélez y Juan Carlos Pernas, pediatras los dos del Hospital Pediatrico “Sor
Maria Ludovica” de la ciudad de La Plata que tenian en Pediatria muy desarrollado el tema de la
nutricion parenteral, y hasta podemos decir que eran (fueron) pioneros en esta técnica. Luego de
algln tiempo, junto a estos pediatras platenses, comenzamos a ser parte de la comision directiva
de la AANEP, y los tres fuimos presidentes de la AANEP, y también de los Congresos Argentinos
de Nutricion Enteral y Parenteral.

SSP: Eduardo: Me hablas de lugares y personas, y vienen a mi mente los recuerdos de mis
estancias en el Servicio de Nutricion del Hospital de Nifios de La Plata con la Dra. Adriana
Fernandez y su equipo de trabajo, mis visitas al Club Ferroviario para reunirme con el Prof.
Horacito Gonzélez y los investigadores que trabajaban con él, y las tardes con café, mate y masitas
en la sede de la AANEP en la calle Lavalle.

Eduardo: {Cémo te involucras con la FELANPE?

EF: Dado el interés que yo profesaba por el soporte nutricional, sumado a ser integrante de
distintas comisiones directivas de la AANEP, concurria todos los afios a los congresos de la
FELANPE en las distintas capitales de América Latina. Producto de ello me fui vinculando en el
plano cientifico, y de amistad, con los concurrentes a dichos eventos. En algiin momento llegué a
actuar como Vicepresidente de la Federacion para la region Sur.

SSP: Eduardo: En La Habana te conocimos primero como instructor del curso TNTS. ;Como
llegaste al Curso TNT?

EF: Asi como en algin momento los Laboratorios Rivero se fij6 en mi actividad como
médico y nutridlogo, también lo hizo Abbott Laboratories, y fui invitado al lanzamiento del Curso

§ Curso TNT: Curso de Terapia Nutricional Total.
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TNT en la ciudad de Chicago, donde concurri como alumno, junto a Juan Carlos Pernas y Jorge
Perochena (éste ultimo también ex-Presidente de la AANEP). Los tres aprobamos el curso, y nos
guedamos como instructores, con el mandato de replicarlos en Argentina y sumar mas instructores.

SSP: En los Gltimos afios has estado muy activo con el CINC™. ;Como te involucraste con
el Curso CINC?

EF: Segun mi humilde opinién, el CINC es el mejor curso que tiene, y que ha tenido, la
FELANPE, gracias a la vision, y la tarea (para nada facil), de Sonia Echeverri para lograr
imponerlo. Al lanzamiento de este curso en Costa do Sauipe (Estado de Bahia, Brasil) también
Ilegué como invitado, junto a otros profesionales argentinos como la Lic. en Enfermeria Silvia llari
y la Lic. en Nutricion Graciela Visconti, como alumnos. Luego se nos delegd la funcion de
replicarlo en la Argentina y generar nuevos instructores en el pais. Dado que se me nombro
coordinador regional del curso, Argentina tuvo la mision de generar cursos y formar instructores
en Paraguay, Chile y Uruguay, lo que felizmente pudimos hacer. En ese momento, hicimos todos
esto gracias a la inversion que hicieron Baxter y Nutricia Bagé en el pais. Luego Baxter cedi6 su
lugar a, y fue reemplazado por, los Laboratorios Rivero.

Cuando Sonia Echeverri dejo la Direccion Cientifica del CINC, fui nombrado en su lugar, y
entre otras cosas, durante mi Direccidn, pudimos actualizarlo una vez mas, y llevarlo por segunda
vez a Cubay al Ecuador.

SSP: Eduardo: Tengo recuerdos entrafiables del VIII Congreso FELANPE en la calida y
hermosa ciudad de Bahia, porque fue mi primer Congreso FELANPE. Te acoto que, en
representacion de Cuba y de la SCNCM, el Dr. Aldo Alvarez Rodriguez y la Licenciada en
Enfermeria Maritza Gonzélez Benitez asistieron como alumnos al lanzamiento (y la primera
edicion) del Curso CINC en Costa do Sauipe.

Eduardo: No puedo dejar por alto la siguiente pregunta: ¢Qué significan para ti Cuba y los
cubanos?

EF: Mi relacién con Cuba y los cubanos comenz6 cuando llevé un paciente argentino al
Centro Internacional de Rehabilitacion Neuroldgica (CIREN) de La Habana, lugar en el cual estuve
por mas de un mes. Alli hice buenos amigos, entre ellos la Dra. Francisca Zamora, lo que
condiciono que, luego de algin tiempo, me invitaran a participar en reuniones cientificas e impartir
conferencias. En una de esas actividades les conoci a ustedes, Sergio y Barreto, y ustedes me
invitaron a conocer su Grupo de Apoyo Nutricional (GAN) en el Hospital “Hermanos Ameijeiras”.
Sin ninguna duda, les considero los precursores del soporte nutricional en Cuba. Y mas alla de los
aspectos cientificos y operativos que compartimos, se gener6 una sana amistad entre todos nosotros
que, segun mi vision, fue lo mas importante.

Con el tiempo tuve la dicha de viajar varias veces a Cuba y conocer, entre otros amigos mas,
a los Dres. Léazaro Alfonso, Emilio Zayas, Aldo Alvarez, Carmen Santos, y muchos mas de los
cuales tengo sus rostros presentes, pero que, desafortunadamente, no recuerdo los apellidos.

De estos amigos, hay dos, Lazaro y tl, Sergio, y vuestras respectivas esposas, Ozaida y Sonia,
que son ya parte de mi familia. Juntos hemos recorrido parte de Argentina y Cuba, y hemos
compartido estadias en nuestras casas.

SSP: Eduardo: Siempre recordaré con mucha emocion aquel viaje increible que hicimos
todos a las cataratas de Iguazu. También recuerdo aquella inmersién de nosotros cuatro en la Cuba
profunda.

Eduardo: Es hora de ir concluyendo esta “Entrevista con Corazon”. Te pregunto: ;Cudl puede
ser tu legado?

™ Curso CINC: Curso Interdisciplinario de Nutricién Clinica.
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EF: Como profesional de la salud, tengo el privilegio de acompafiar a las personas en su
camino hacia el bienestar. La nutricion, mas alla de ser una ciencia, es un arte que me permite
conectar con la esencia humana. Al integrar una perspectiva mas holistica de la alimentacion en mi
préctica clinica, puedo ayudar a nuestros pacientes a alcanzar un estado de salud éptimo, y a vivir
una vida mas plena y significativa.

El soporte nutricional trasciende la mera alimentacion, es un acto de cuidado integral que va
mas alla de satisfacer necesidades fisiologicas. Al brindar soporte nutricional a nuestros pacientes,
no solo prolongamos la vida, sino que elevamos la calidad de la misma, para vivir con dignidad y
plenitud, incluso en los momentos mas desafiantes.

SSP: Eduardo: Finalmente: ;Cémo te gustaria que te recordaran?

EF: Sergio: Simplemente como un buen tipo, que no es, ni mas ni menos, que: un buen hijo,
un buen hermano, un buen amigo, un buen vecino, un buen comparfiero, un buen padre, un buen
profesional y siempre, jtodo lo solidario que se pueda!
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIO,N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON EL DR. ALEX VASCONEZ GARCIA”

MSc. Raynier Zambrano (RZ): Buenas tardes. Les doy la bienvenida a esta nueva
“Entrevista con Corazon” a nombre de la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional,
Nutricion Clinica y Metabolismo, y de la Asociacion Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASENPE). Hoy tenemos con nosotros a un referente ecuatoriano del soporte nutricional y la
nutricion clinica. EI Dr. Alex Vasconez Garcia, oriundo de Guaranda (Provincia de Bolivar),
médico graduado de la Universidad Central del Ecuador, cirujano general, cirujano oncoplastico,
y especialista en cuidados intensivos. El Dr. Vasconez Garcia es también docente de Cirugia y
Nutricion Clinica de la Pontificia Universidad Catdlica de Quito. En su larga carrera profesional,
el Dr. Vasconez Garcia es Past-President de la Sociedad Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y
Enteral (SENPE), hoy rebautizada y reinscrita como Asociacion Ecuatoriana de Nutricion
Parenteral y Enteral (ASENPE).

El Dr. Vasconez Garcia sera entrevistado en la tarde de hoy por la Dra. Dolores Rodriguez
Veintimilla. La Dra. Rodriguez Veintimilla es ecuatoriana, orense, Doctora en Medicina y Cirugia
por la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG), Master en Nutricién Clinica por la
Universidad de Guayaquil; y tiene un curso de posgrado en Nutricién pediatrica por la Universidad
de Boston (Estados Unidos). La Dra. Rodriguez Veintimilla es también Past-President de la
Asociacion Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASENPE) y Past-President de la
Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo
(FELANPE). Entre las distinciones recibidas por la Dra. Rodriguez Veintimilla por su hoja de
servicio se cuenta la de Miembro honorario de la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica,
Embajadora de la ciudad de Guayaquil y Médico de Accién Humanistica. En lo laboral, la Dra.
Rodriguez Veintimilla es Jefe del Servicio de Nutricion clinica y Dietética de la filial Guayaquil
del Instituto de Oncologia de la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA).

La “Entrevista con Corazon” de hoy promete revelar los origenes del soporte nutricional en
nuestro pais, y exponer para las jovenes generaciones de nutricionistas el rol tan destacado que
jugb Ecuador como miembro fundador de la FELANPE. Sin mas dilaciones, le cedo la palabra a
nuestros invitados.

* Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido reconstruido de un guién previamente redactado, y
enriguecido con los aportes del entrevistado y otros varios actores. El texto que se acomoda en esta comunicacion ha
sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion y difusion. En todo momento se han respetado las
opiniones y puntos de vista del entrevistado.
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Dr. Alex Vasconez Garcia (Guaranda, Provincia de Bolivar, Ecuador, 1964). Médico, cirujano,
intensivista, oncdlogo, nutriélogo, docente, académico, investigador. Past-President de la Asociacion
Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASENPE).

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Hola a todos. Buenas tardes. Bienvenidos a una
tarde muy especial en nuestras “Entrevistas con Corazon”. Las presentaciones han sido hechas.
Gracias por ello. Solo afiadiria que es para mi un gran honor, a la vez que un auténtico placer, tener
hoy con nosotros al Dr. Alex VVasconez Garcia, quien ha sido maestro y referente nuestro.

Dr. Vasconez: Buenas tardes. Bienvenido. Gracias por su tiempo y dedicacion.

Dr. Alex Vasconez Garcia (AVG): Dra. Dolores: Gracias por la invitacion. Es para mi un
privilegio formar parte de la memoria histérica de la Nutricion Clinica en el Ecuador y en América
Latina.

DRV: Dr. Vasconez: Como primera pregunta: ¢ Cuales fueron sus origenes?

AVG: Naci en la ciudad de Ibarra, capital de la provincia de Bolivar, en el centro de la Sierra
ecuatoriana. Alli cursé los estudios primarios. Después, a los 16 afios de edad, migré a Quito, donde
matriculé el bachillerato en el Colegio La Salle, de donde me gradué a la conclusién de los mismos.

DRV: Tenemos entonces con nosotros a un serrano.

Dr. Véasconez: ;Como se hizo médico?
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AVG: Mis origenes son los propios de la vida en la sierra y en el campo, rodeado de la
naturaleza y de la vida silvestre. Durante esa época de mi vida quise ser torero primero, y luego
vaquero. Pero desde la infancia siempre deseaba ser cirujano para curar las heridas. Mi familia es
una saga de farmacéuticos, odontologos y médicos. Asi fui desarrollando mi vocacién y mis
aptitudes, hasta que, a la conclusiéon de mis estudios de bachillerato, matriculé Medicina en la
Universidad Central del Ecuador, en la ciudad de Quito. Me gradué de médico en el afio 1991.

DRV: (Cdmo se hizo cirujano?

AVG: En 1986 ingresé como interno en una de las clinicas mas antiguas y sobresalientes, y
que todavia perduran en Hispanoamérica, la Clinica Pasteur, que fue fundada en 1934. Estuve como
ayudante quirurgico de varios cirujanos estrellas y fundadores de la Cirugia en el Ecuador.

Siendo todavia estudiante de Medicina, solicité matricula en varias universidades de Espafia,
Chile, y México. El mayor impacto en mi corta vida de estudiante fue presentarme al Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) de Colombia, en la ciudad de Bogota, el segundo instituto de
radium en el planeta, para asi ingresar a la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota y aprobar
todo el proceso de seleccion hasta graduarme como especialista en Cirugia General en el afio 1999.

DRV: Dr. Vésconez: ;Como se involucr6 con el soporte nutricional?

AVG: En 1996 recibo el Reconocimiento como Residente Distinguido en Cirugia General del
Instituto Nacional de Cancerologia por las altas calificaciones obtenidas. En la rotacion por la
especialidad de Cirugia Oncoldgica Gastrointestinal, y siendo mi mentor el Dr. Andrés Mufioz,
formé parte del Grupo de Soporte Nutricional, y comparti todas las disciplinas de Nutricion
parenteral, Nutricidn enteral, Nutricién mixta, Colocacion y manejos de accesos, y Resolucion de
complicaciones. Los turnos de guardia en el INC de Colombia alternaban siempre entre las
emergencias, el quirofano, y la Unidad de Cuidados Intensivos.

Patricia Savino, una destacada y reconocida nutricionista colombiana, mientras trabajaba
para Abbott Laboratorios, me concedié un premio para asistir al Congreso Panamericano de
Trauma en Cartagena (Colombia). Alli presenté dos revisiones sobre los accesos venosos centrales
para nutricion parenteral.

En 1997, bajo la tutela del Dr. Saul Rugeles y el Dr. Gabriel Gémez, en el Hospital San
Ignacio, de la ciudad de Bogota, consolidé mi entrenamiento profesional en Nutricion clinica.
Luego, en 1999, en Medellin, mientras rotaba por el Hospital San Vicente de Paul, hice el curso
“Total Nutritional Therapy”’, y obtuve el certificado de instructor.

También fui tutelado en mi aprendizaje del soporte nutricional con el Dr. Jean Raad Anton 'y
el Dr. Leonardo Pazmifio. Estos profesores mios eran especialistas en Cuidados intensivos
entrenados en Espaia, y fueron mis profesores durante mi estancia en el Hospital “Carlos Andrade
Marin” de Quito.

El Dr. Pazmifio, en forma singular en el ejercicio de la practica privada, fue mi mentor en el
involucramiento con la Sociedad Ecuatoriana de Trauma y la Sociedad Ecuatoriana de Nutricion
Parenteral y Enteral (SENPE).

DRV: Dr. Vasconez: ;Como se fundo la SENPE? ;Quiénes participaron en el acto
fundacional?

AVG: En el afio 1989, varios especialistas cirujanos e intensivistas, entre ellos, Luis Granja,
Efrem Karolys, Ernesto Salazar, Jean Raad, y Leonardo Pazmifio, durante el Congreso de la
Federacion Latinoamericana de Cirugia (FELAC) y de la Sociedad Panamericana de Trauma,

T Reconocido en todas partes con las siglas TNT.
# Refundada en el afio 2017 como la Asociacion Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral.
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fundaron el capitulo Ecuador de Nutricion de estas organizaciones. Eventualmente, este capitulo
Ecuador de Nutricidn crecio hasta convertirse en la SENPE.

DRV: ;Como Ecuador se involucr6 con la FELANPE? ;Cdémo Ecuador creci6 hasta hacerse
miembro fundador de la Federacion?

AVG: Fue estar en el momento adecuado en el lugar adecuado. Los ecuatorianos participantes
en la FELAC y en la Sociedad Panamericana de Trauma, y que coincidieron con sus pares
colombianos, brasilefios y venezolanos, en ocasion de los congresos correspondientes, ya habian
fundado un capitulo local dedicado a la nutricion clinica. Luego, todos se reunieron en Sao Paulo
(Brasil) durante un evento cientifico, y alli dejaron fundada la FELANPE.

No podemos dejar pasar por alto en estos tiempos iniciales a la figura y la actuacion del Dr.
Alberto Lopez, un cirujano general de Quito, quien contribuyé en gran medida a la existencia de
la SENPE como una organizacion multidisciplinaria dedicada al soporte nutricional del paciente
hospitalizado.

DRV: ;Cudles son sus intereses actuales?

AVG: Hoy en dia me interesa contribuir con la educacion de los mas jovenes en Nutricion
clinicay, de esta manera, proveer los mejores resultados posibles para nuestros pacientes.

DRYV: Dr. Véasconez: ;Como ve la evolucién y el futuro del soporte nutricional y la nutricion
clinica en nuestro pais? ¢(Cémo valora el papel de las nuevas generaciones de nutricionistas?

AVG: Tuve la oportunidad de ser Instructor en la Maestria de Nutricion Clinica, junto con la
Dra. Celia Luna, en la Escuela Politécnica del Chimborazo (ESPOCH), de la ciudad de Riobamba,
en el centro de Ecuador. Gracias a nuestra labor, los nuevos nutricionistas estaran mejor preparados
para atender a los pacientes, y enfrentar exitosamente los mil y un retos del soporte nutricional en
sus areas respectivas de desempefio.

DRV: Tras una dilatada y rica vida profesional y académica, ;como quisiera que le
recordaran?

AVG: Puedo decir con tranquilidad que me he realizado como ser humano al constatar que
fue un camino de éxito profesional de todos los maestros que tienen sus actividades dentro y fuera
de Ecuador en todas sus disciplinas técnicas, administrativas, empresariales, y de la préctica clinica.

DRV: Dr. Vasconez: Por ultimo, ¢cual cree Usted que es su legado?

AVG: Haber contribuido decisivamente a la competencia y la capacitacion en nutricion
clinica de los estudiantes y jovenes especialistas en Ecuador primero, y en Hispanoamérica, Europa
y Norteamérica, después.

DRV: Han sido evocaciones maravillosas y muy reveladoras, y auguro que seran del interés
de nuestros oyentes y videntes. Una vez mas, estimado Dr. VV&sconez: gracias por haber compartido
con nosotros todos estos recuerdos. Y a ustedes, que nos han acompafiado: Muchas gracias, y que
tengan una bonita tarde.

RZV: La entrevista ha concluido. Ha sido para nosotros una leccion de historia, humanismo,
generosidad y desprendimiento. Gracias a los participantes por su presencia. Buenas tardes a todos.
Saludos. Adios. Hasta una proxima ocasion.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIC')’N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON SONIA ECHEVERRI*

Lic. Lina Lopez (LL): Buenas tardes a todos. Son mis mejores deseos que se encuentren
disfrutando de una linda tarde de domingo en compafiia de sus seres queridos.

Con este saludo les doy la bienvenida a esta nueva “Entrevista con Corazoén” a nombre de la
Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo
(FELANPE), que en esta ocasion tiene a una invitada tanto muy especial como muy querida y
apreciada por todos nosotros. La Dra. Sonia Echeverri Serrano, la gestora y conductora de este
lindo proyecto “Entrevistas con Corazén” sera hoy la que ocupari la silla de la entrevistada para
relatarnos sus vivencias y experiencias en una carrera como enfermera, docente, académica, y sobre
todas las cosas, luchadora infatigable porque el enfermo (y por extension sus familiares) tengan
derecho a, y reciban efectivamente, el mejor cuidado nutricional posible para los percances de salud
que sufren.

Extendiéndome en la presentacion, les adelantaré que Sonia Echeverri es Licenciada en
Enfermeria, Magister en Bioética, y miembro asociado de la Academia Nacional de Medicina de
Colombia. Sonia Echeverri acumula una encomiable hoja de servicios donde se encuentran la
responsabilidad por el Servicio de Soporte Nutricional y Metabdlico de la Fundacién Santa Fe de
Bogotd, la membresia de la Asociacién Colombiana de Nutricién Clinica (ACNC), la actuacion
como Editora de “Actualizaciones en Enfermeria” y Editora asociada de la Revista Colombiana de
Nutricion Clinica y Metabolismo, y la Presidencia del Comité de Enfermeria de la FELANPE. Pero
todos reconocemos en Sonia la persona que le dio cuerpo y dot6 de personalidad propia, y condujo
durante muchos afios, el Curso Interdisciplinario de Nutricion Clinica (CINC).

No les adelanto mas. Otros detalles los tendrén en el transcurso de la entrevista.

Para esta ocasion, sera el Dr. Sergio Santana Porbén el que asuma el papel de entrevistador.
El Dr. Santana Porbén es cubano, médico especialista, Master en Nutricién en Salud Pudblica, y
Profesor de Bioquimica de la Licenciatura en Nutricion de la Facultad de las Tecnologias de la
Salud de la Universidad Médica de La Habana. El Dr. Santana Porbén es también un incansable
investigador y Editor-Ejecutivo de la RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion.

No les ocupo méas tiempo. Hechas las presentaciones, les cedo el espacio a los invitados de
hoy. Espero que disfruten de esta “Entrevista con Corazon” tan especial.

* Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido reconstruido de un guién previamente redactado, y
enriguecido con los aportes de la entrevistada y otros varios actores. El texto que se acomoda en esta comunicacion ha
sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion y difusién. En todo momento se han respetado las
opiniones y puntos de vista de la entrevistada.

La transcripcion de esta entrevista se ha completado con la aplicacion Converter©®.
Disponible en: https://converter.app.
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Sonia Echeverri Serrano (Barrancabermeja, Departamento de Santander, Colombia). Licenciada en
Enfermeria, docente, investigadora, académica. Magister en Bioética. Miembro asociado de la Academia
Nacional de Medicina de Colombia. Vicepresidente para la Regién Centro de la FELANPE. Fellow de la
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Fundadora y Directora ejecutiva de la Fundacion
Conocimiento.

Dr. Sergio Santana Porbén (SSP): Buenas tardes a todos. No podria estar mas contento hoy
por cuanto tendré el enorme placer y satisfaccion de tener el testimonio de la muy querida y
estimada por todos Sonia.

Sonia: Bienvenida. Gracias por acompafiarnos hoy. Las “Entrevistas Con Corazén” no
estarian completas si td (y admiteme la licencia hoy de tutearte) no estas en ellas. Has sido esa
persona que ha transitado muchos momentos y etapas de la historia reciente de las disciplinas de
la nutricion clinica y hospitalaria y de la nutricion artificial en nuestra region, y siempre has dejado
tu impronta y un buen recuerdo.

En un ejercicio como éste, siempre es obligado viajar a la semilla (como diria nuestro gran
novelista Alejo Carpentier). Sonia: ¢Cudles son tus origenes?

SES: Estimado Sergio: Te agradezco a ti y a la FELANPE por la oportunidad de contarles a
los que vean y lean esta “Entrevista con Corazon” los recuerdos y memorias de mi transitar por
esta vida.

Me preguntas por mis origenes. Te cuento que naci en Barrancabermeja, una region del
departamento de Santander (Colombia), una zona donde se entrecruzan la actividad petrolera, la
agricultura, la ganaderia y el transporte de bienes y mercancias por el rio Magdalena.
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Mi padre fue Mario Echeverri, de origen antioquefio, ganadero, un hombre recio, estricto,
elegante y galante. Mi madre fue Alicia Serrano, una mujer hermosa, inteligente, fuerte, generosa,
y muy estricta. Infortunadamente, la perdimos muy pronto, dejando ocho hijos, el menor de
nosotros con un poco mas de 3 afios, y el mayor de 22 afios. Lo traigo a colacion porque esta
vivencia tuvo un impacto muy importante en mi desarrollo como cuidadora.

Me caseé muy joven, y a los 23 afios era madre de dos hijos maravillosos: José Mario y Julian
Andrés.

Inicié mis estudios de Enfermeria ya casada, y con José Mario un bebé de 4 meses de vida,
en la Universidad Industrial de Santander, una institucion pablica de gran reconocimiento nacional,
sita en la ciudad de Bucaramanga, la capital del departamento de Santander. Tuve la fortuna de
estudiar en una institucién donde la mayoria de las materias se recibian con los estudiantes de
medicina, y esta circunstancia nos permitio a todos tener una formacion bastante similar y percibir
al médico desde una Optica cercana e igualitaria, sin perder la esencia de nuestra profesion.

Muy pronto nos fuimos a vivir a Bogotd DC. Alli desarrollé mi carrera profesional, y es la
ciudad que nos acogio, y que ha sido nuestro hogar principalmente. Mi hijo Julian Andrés vive alli
con sus hijas, a 2.800 metros més cerca de las estrellas. Alli tenemos una hermosa casa, Torre de
Piedra, esperando nuestra visita periodica.

SSP: Sonia: (Cémo te interesaste en la Enfermeria? Habias mencionado la experiencia del
cuidado de tu mama en su enfermedad.

SES: Si, querido Sergio: Yo habia estudiado Bachillerato comercial, y continué estudios de
secretariado bilingue, también en la usanza de aquella época y de aquella region donde naci y creci
(en esa época estudiabas para ser 0 maestra 0 secretaria). Sin embargo, después de cuidar a mi
abuela materna y a mi madre (ellas murieron con solo tres meses de diferencia), me incliné por la
profesion de Enfermeria, y nunca me he arrepentido de ello. Al contrario, siempre me he sentido
muy orgullosa de ser enfermera, y profeso que he disfrutado mi profesion. Puedo decir, ademas,
con gran satisfaccion, que he podido desarrollarme profesionalmente de una forma que nunca
imaginé y mejorar la calidad del cuidado de los pacientes a través de la atencion misma, de la
investigacién en Salud, de la actividad literaria cientifica y las publicaciones, y de la educacion y
la capacitacion, no solo del personal de Enfermeria, sino también de las otras profesiones de la
Salud como Medicina, Nutricion, y Farmacia, entre otras.

SSP: Sonia: Aparte de la Enfermeria, ¢tenias en aquellos afios otros intereses?

SES: Siempre estuve interesada en la lectura y la redaccion. Estoy convencida de que, si lees,
sabes escribir, ese interés complementaria y enriqueceria mi formacién profesional (y también
humana) en Enfermeria. Por eso he tenido formacién en bioquimica aplicada a las Ciencias de la
salud, investigacion, epidemiologia, salud ocupacional, redaccion cientifica, alta gerencia de salud,
docencia, historia de la Medicina y la Enfermeria, museologia, y humanismo. De hecho, tengo una
especialidad y una maestria en Bioética con fundamentacion en ética, y posteriormente haria un
curso en Tanatologia.

En algunos momentos el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota (FSFB): la
institucion donde inicié mi vida laboral una vez reasentada en la “Gran Ciudad” (como se dicen en
las peliculas), me pidi6 asumir algunos cargos temporales como el Comité de Infecciones
intrahospitalarias y Epidemiologia, el Comité de Salud Ocupacional, y el Comité de Etica
Hospitalaria, entre otros. Uno de los pensamientos que han guiado mi vida es que el conocimiento,
el trabajo y la rectitud son los que te proporcionan seguridad, credibilidad y crecimiento tanto en
lo personal como en lo profesional.

SSP: Sonia: ¢Quiénes fueron sus mentores?
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SES: Sergio: Esta pregunta me encanta porque me gustaria en este instante hacer un
reconocimiento especial a muchas personas que han impactado mi crecimiento personal y
profesional. Parto de la base que la gran mayoria de las personas que te cruzas en tu camino
impactan tu vida de alguna manera, positiva o negativa, pero siempre te dejan algo en tu corazén
que quieras emular y repetir; 0 miras que no querrias ser como esa persona y la alejas. Cuando tu
aprendes y aplicas eso en tu vida, consigues crecer como persona y, ¢por qué no?, también como
profesional.

Empiezo por mencionar a Gloria Camargo, jefe del Departamento de Enfermeria de la FSFB,
quien me recibio recién llegada de provincia (de Santander por mas sefias), recién graduada, sin
especialidad, sin experiencia, y sin recomendaciones. Gloria me dio la oportunidad de trabajar en
una nueva e importante institucion de salud cuya mision ha sido la EXCELENCIA (y el énfasis es
mio), un hospital centrado en el paciente. En 1983 ingresé con un grupo grande de médicos y de
enfermeras todos ellos especialistas, con posgrados realizados en el exterior. Empecé en el grupo
que abrid el cuarto piso de la Fundacion dedicado a la hospitalizacion de los pacientes quirdrgicos,
pero a los pocos meses fui trasladada al segundo piso para abrir el Servicio de Medicina Interna, y
alli permaneci durante cinco afios. El aprendizaje de todas las especialidades médicas y del cuidado
de los pacientes con tan disimiles enfermedades, me permitioé adquirir conocimientos tan amplios
que me dieron gran seguridad y reconocimiento como enfermera clinica.

SSP: Sonia: (Coémo te iniciaste en la Nutricién?

SES: En 1988, después de dos ofrecimientos (que habia rechazado, porque el Servicio de
Medicina Interna me gustaba, era un lugar donde aprendia muchisimo, y yo me encontraba en una
zona de confort muy agradable), acepté finalmente asumir el reto de un nuevo servicio que (estaba
convencida) me exigiria enormes conocimientos y el estudio permanente. El nivel de exigencia del
grupo de trabajo del SSMN era muy elevado, por lo que me dediqué a estudiar, a hacer cursos, a
prepararme. Esta actividad de autopreparacion la complementé con mi participacion en cursos y
congresos de la ACNC, a la que ingresé como miembro en aquellos afios. Y me enorgullece,
Sergito, decirte que mucho tiempo después tuve el honor de ser Miembro Honorario de la ACNC.
También me honraron al ponerle mi nombre a una plenaria de su Congreso Anual. Sergito: aqui
entre nos: yo creo que mucho tuvo que ver en todo esto mi colega Lina Lopez, a quien agradezco
su deferencia.

En 1991 gané una beca otorgada por el Gobierno espafiol con motivo de los 500 afios del
descubrimiento de las Américas. Mi objetivo de estudio era comparar la escuela norteamericana de
terapia nutricional (que seguiamos en el SSMN) con la escuela europea. Escogi como base de
formacion y entrenamiento el Servicio de Nutricion Parenteral y Enteral del Hospital de la Santa
Creu | Sant Pau, de la ciudad de Barcelona (Espafia), una institucién con una arquitectura
maravillosa (en la actualidad Sant Pau es un recinto modernista que se puede visitar Ccomo museo);
y un gran Departamento de Farmacia Hospitalaria que era un referente en Europa, cuyo
protagonista en nutricién parenteral era el farmacéutico Daniel Cardona, quien, después de mucha
insistencia, me acepto en su servicio a la vez que en un curso que dictaba para farmaceuticos de
toda Europa. Pero, Sergio, junto con todo lo anterior, debia visitar otros hospitales en Barcelona,
asi como en Madrid, Lisboa, y Paris. En la ciudad de Berlin estuve como parte de una visita de
observacién en la organizacién de grandes eventos académicos en el bcc Berlin Congress Center
GmbH. Todos estos aprendizajes los pude aplicar en la ACNC y en otros escenarios.

SSP: Sin duda, una experiencia fascinante...

SES: Sergio: jFascinante! Tambien hay que tener en cuenta que yo no habia estado nunca en
Europa (y era mi suefio querido), y que teniendo dos hijos preadolescentes seria muy complicado
dejar la casa por mas de tres meses. La FSFB, por filosofia, no otorgaba licencias ni permisos de
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estudio. En fin, lo mas probable era que tuviera que rechazar esta beca ofrecida por Espafia. Sin
embargo, Gloria Camargo, el Dr. José Félix Patifio Restrepo, y mis hijos José Mario y Julian
Andrés todos me apoyaron e insistieron para que la aceptara. Y lo logramos... Esa oportunidad
europea fue fantéstica para mi, visitar estas instituciones me catapulté a un mundo increible,
maravilloso, y me llen6 de motivacion para hacer, proponer, producir, e innovar en varios campos
de la Enfermeria. En conclusion, esa maravillosa experiencia me abrié las puertas del Soporte
Metabolico y Nutricional y la Nutricidn clinica en el ambito nacional y también en el internacional.

Gracias al Dr. Jaime Escallon, la ESPEN' me invitd para asistir a su “Curso de Cuidados
Criticos”. Asistimos 33 profesionales de diferentes especialidades y paises de Europa, Israel y la
India. Fui la unica enfermera y, ademas, la Unica procedente de las Américas. Estuvimos internos
una semana en Maastricht (Paises Bajos) y Bonn (Alemania). jjEse curso fue a otro nivel!! Un
curso con profesores considerados gigantes de la Nutricion como el Prof. Dr. Peter Furst, Miguel
Gassul, y Peter Soeters, entre otros.

SSP: Sonia: Tuviste la inmensa suerte y la dicha de trabajar y compartir con el Dr. Patifio
Restrepo. ¢ Qué papel jugaron el Prof. José Félix Patifio y la Fundacion Santa Fe de Bogota en tu
crecimiento y desarrollo?

SES: Creo firmemente que hay aspectos importantes en el ser humano que hacen que una
persona progrese y se posicione en una profesion o en su diario vivir: objetivos claros, formacion
y capacidad de estudio, la humildad, la gratitud, generosidad, la resiliencia y el liderazgo. En ese
sentido, tengo que reconocer y agradecer profundamente al Dr. José Félix Patifio Restrepo, por sus
ensefianzas y exigencias para con todo el grupo del SSMN, del cual formaban parte el Dr. Jaime
Escallén, la Lic. Patricia Savino, llvar Mufioz, cirujanos, residentes, internos, visitantes. Tu
estudiabas o estudiabas. El reto era inmenso. Al formar parte de un equipo de estrellas no te puedes
quedar atrés, entre tantos profesionales excelentes, investigadores, lideres en su area. Recordemos
siempre, querido Sergio, que yo hice mi pregrado fuera de Bogotd DC, con minimas horas de
nutricion, como era y es todavia, en las Facultades de Enfermeria, de Medicina, de Farmacia; por
lo que encajar en este grupo requirio un esfuerzo grande de mi parte.

Recibi de cada uno de los integrantes del grupo una buena dosis de sus conocimientos.
Aprendi mucho de ellos. Parecia una esponja absorbiéndolo todo. Compartimos estudios, retos,
experiencias, largas discusiones sobre cada paciente, viajes, y hasta los legendarios regafios del Dr.
Patifio Restrepo. Recuerdo que la primera guia de nutricion enteral que escribi tuvo 24 correcciones
de parte del Dr. Patifio Restrepo antes de que fuera publicada en “Tribuna Médica”. Ese
“entrenamiento forzado” me llevd poco tiempo después a fundar con varias colegas un Boletin de
Enfermeria que se convertiria en las “Actualizaciones en Enfermeria de la FSFB”, que lleg6 a ser
una revista indexada en Publindex; y de la cual fui editora durante 18 afios. Ese conocimiento y
habilidad me permitieron después dictar cursos sobre como escribir articulos de Enfermeria.

La FSFB, las jefes del Departamento de Enfermeria (empezando por Gloria Camargo y Elsa
Duréan, entre otras), todas apoyaron mi carrera, me extendieron permisos para asistir a congresos,
a cursos, a seminarios Yy talleres. Solo me ponian una condicion: que tenia que cumplir con mis
obligaciones en sala. Por ello algunos dias debia trabajar hasta las 10 de la noche. Aqui también
tuve la cooperacion de algunas de mis colegas. Es importante resaltar el apoyo de Vera Cecilia
Nufiez, enfermera intensivista, quien colabor6 conmigo, durante mis ausencias, en forma
incondicional, en la solucién de inquietudes y problemas relacionados con la actuacion de
Enfermeria en pacientes con soporte nutricional. Vera también hacia el seguimiento a
investigaciones que estaban en desarrollo como una dedicada al uso y destino de catéteres, sondas,

T ESPEN: European Society of Clinical Nutrition and Metabolism.
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y otras vias de acceso. Ella cubrié mas adelante mis vacaciones y, cuando me pensioné, ella asumio
mi cargo en el SSMN. Gracias, Verita.

Vale la pena dedicar un poco de este espacio para hablar del trabajo de investigacion sobre
catéteres venosos centrales (CVC) que iniciamos en 1991, y que termind poco después de mi retiro
en 2011, con una muestra de mas de 20,000 CVC estudiados. Preocupados por la incidencia de las
complicaciones mecénicas (mayormente pneumotorax) relacionadas con los CVC utilizados en la
nutricion parenteral, la investigacion tratd del seguimiento de las complicaciones mecanicas,
técnicas e infecciosas derivadas del uso de CVC tanto en adultos como en nifios y adolescentes, y
que fueron insertados, cuidados y retirados bajo un protocolo estricto en la FSFB, y que le aporto
gran reconocimiento al personal involucrado, al SSMN vy a la propia Fundacién, y no solo en el
area de Enfermeria, sino también en las de Anestesia, Cirugia, Cuidados criticos, Medicina interna,
Pediatria, Oncologia, y Radiologia, entre otros. Porque una cosa es el seguimiento, y otra la
investigacion propiamente dicha y la produccion del articulo. Aqui yo tengo una anécdota que me
gustaria compartir, y es que el trabajo con los CVC se inici6 en realidad en Octubre de 1988, cuando
yo asumi el cargo en el SSMN de la FSFB, y las hojas de incidencias se llenaban a mano, y las
variables se contaban una a una en hojas cuadriculadas grandes. Como no alcanzaba a hacer este
trabajo en el hospital, me lo llevaba para la casa, y mis hijos, con 9 y 11 afios, algunas veces me
ayudaban a registrar y contar los CVC. Las sumas tenian que ser exactas y comprobadas de varias
maneras, pues, cuando no cuadraba un dato, teniamos que empezar de nuevo. Julian Andrés, el mas
pequefio, me decia: “¢Y no podemos inventar?” Y yo le respondia: “No, sefior, hay que ser correcto.
No puedes mentir. Si lo haces, pierdes credibilidad. Empieza otra vez”. Ahora que han crecido y
que son profesionales brillantes, cuentan como “sufrieron el rigor y la manera correcta de hacer
investigacion en esa época”. Los resultados del seguimiento de los CVC entre octubre de 1988 y
octubre de 1990 quedaron como un estudio piloto.

En 1991 accedimos a Epi-Info, un software de dominio publico creado por los CDC* que
cambiaria por completo la forma de gerenciar y analizar los bancos de datos y la informacion
estadistica individualizada de los seguimientos e investigacion que se desarrollaba en el area de la
salud. Curiosamente, Julidn Andrés aprendio a digitar los datos de los CVC en el Epi-Info, y me
ayudaba uno que otro domingo. Ahora es Doctor en Derecho graduado en la Universidad de Paris
I1, y nos reimos todavia recordando ese estudio de los catéteres. Gracias, mi amor chiquito, por
estar siempre pendiente y acolitarme todas mis iniciativas.

Después del regreso de mi pasantia por varios hospitales europeos, y con toda la energia
ganada, propuse en 1992 un curso (diplomado) de 3 meses (300 horas) de Nutricion clinica para
médicos, enfermeras, nutricionistas y farmacéuticos. Inicialmente recibi aplausos y felicitaciones
de los doctores Patifio Restrepo y Escallén, pero cuando lo presenté en un congreso de la ACNC,
las decanas de las facultades de nutricién y dietética manifestaron su incomodidad y desagrado,
especialmente porque les parecia absurdo y atrevido que una enfermera propusiera un curso de
Nutricion clinica. En conclusion, retiré la propuesta, porque entendi que en estas situaciones la
dinamica suele ser diferente, y los intereses y las conveniencias priman sobre el apoyo inmediato.
Esa fue una gran leccién que aprendi, e hizo que mi carécter fuera ain mas fuerte.

Pasarian méas de dos afios cuando un dia Gloria Camargo, que paso a dirigir la Division de
Educacién de la FSFB, me dice: “Sonia: ¢ qué paso con el diplomado que queria hacer?” Le contesté
que estaba archivado, y ella me dice: “Pues en este momento las pasiones y las emociones deben
estar calmadas. Reviselo y lo miramos”. Fue asi como le cambié el nombre a Curso Internacional

£ CDC: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de la ciudad de Atlanta (Estado de Georgia: Estados
Unidos).
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Intensivo Interdisciplinario Tedrico Practico de Nutricion Clinica, lo acorté a medio tiempo durante
dos meses (200 horas), y programamos su celebracién una o dos veces por afio en dependencia de
la demanda. Invitamos a Arturo Vergara, [lvar Mufioz y Yolanda Rodriguez a la presentacion de
la nueva propuesta. Los aportes de cada uno de ellos fueron muy pertinentes, y nos comprometimos
a ajustarlo y lanzarlo. Luego presentamos la propuesta del curso a los doctores Patifio Restrepo y
Escallon. Este curso ha tenido una gran aceptacion internacional, y también en las facultades de
medicina, y en las diferentes especialidades médicas, y es una rotacion obligada para los residentes
de Cuidados intensivos de algunas facultades. Pocos afios después, acortamos la duracion del curso
a un mes, pero haciéndolo a tiempo completo y con la misma intensidad horaria, lo que permitio
que un numero importante de profesionales de la salud de diferentes paises fueran nuestros
alumnos. Este curso le ha dejado a la FSFB el reconocimiento de la docencia con calidad, de un
trato amable, de considerar a cada estudiante como parte de la familia FSFB, desde que se inscribe
y por siempre, porque queda con la impronta de la excelencia que promueve la institucion, de lo
que se ha creado como la “Escuela Patifio” 0 la “Escuela FSFB”. En el plano personal, el curso de
la FSFB me ha dejado una gran satisfaccion, y la seguridad de que cada uno de los que han pasado
por el curso nos recuerda con una sonrisa. Al afio 2022 se habian recibido del curso FSFB 667
estudiantes, y un total de mas de 800 residentes habian rotado por el SSMN. Una cifra muy
importante que ha consolidado el prestigio del Servicio, especialmente en la docencia. El Dr.
Arturo Vergara Gémez, cirujano y jefe actual del SSMN, ha sido un adalid del Curso.

Con el Dr. Patino Restrepo emprendimos grandes proyectos, uno de ellos el articulo
Hypocaloric support in the critically ill, publicado en el World Journal of Surgery, una revista de
gran reconocimiento; y que se convertiria en mi primer articulo de referencia internacional®. El
otro proyecto de gran relevancia y dedicacion fue la coordinacion de la cuarta edicion del texto
“Metabolismo, Nutricion y Shock”™. Ese trabajo nos consumié mucho tiempo y energia, pero me
dej6 enormes ensefianzas y satisfacciones, y me apuntalé como correctora de estilo reconocida por
la Editorial Médica Panamericana, y también por otras revistas del area de la salud.

Puedo expresar con orgullo que la FSFB celebré cada uno de mis logros: la certificacion
como Enfermera de Soporte Nutricional™™ de la ASPEN*¥, la Maestria en Bioética, el
nombramiento como magistrada del Tribunal Etico de Enfermeria (donde permaneci en total 16
afios, sirviendo primero en el Departamental y luego en el Nacional, y fui su Presidenta en las dos
instancias); el ingreso al Capitulo Upsilon Nu de la Sociedad de Honor de Enfermeria Sigma Theta
Tau, y como miembro asociado de la Academia Nacional de Medicina; y la publicacién del libro
“La medicina como institucion entre la voracidad y el suicido”. Y asi puedo seguir enumerando
infinidad de logros, de alegrias, que he compartido con colegas y con miembros del SSMN. La
filosofia de la FSFB siempre ha sido que entre méas reconocimiento nacional e internacionalmente
tengan sus colaboradores, la institucion sera mejor reconocida.

SSP: Muy interesante filosofia, digna de emular por muchos...

SES: Asi es, mi querido Sergio. Me queda el grato sentimiento de ser querida y admirada, de
ser reconocida como un referente, y de que creyeran en mi. Fundé con el Dr. Patifio Restrepo y el
Dr. Roberto Esguerra el Comité de Etica Hospitalaria y de Humanismo y Bioética. Durante 10 afios
fui la Presidenta del Comité Cultural de la FSFB y la Asociacion Meédica de los Andes, y estos

§ Patifio JF, de Pimiento SE, Vergara A, Savino P, Rodriguez M, Escallén J. Hypocaloric support in the critically
ill. World J Surg 1999;23(6):553-9. Disponible en: http://doi:10.1007/pl00012346.

™ Patifio Restrepo JF. Metabolismo, nutricion y shock. Editorial Médica Panamericana. Bogota [Colombia]: 2006.

T Certified Nutrition Support Nurse de las siglas en inglés CNSN.

# Siglas que identifican a la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.
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desempefios me dieron la oportunidad de conocer e interactuar con personajes interesantes del
mundo diplomatico, de la musica, la pintura, la poesia, el arte. Eso fue maravilloso, porque tuvimos
la oportunidad de ayudar a crecer a algunos artistas de dentro y fuera de nuestra institucion.
Confirmamos una vez mas que el que solo sabe de Medicina ni de Medicina sabe. Recuerdo con
una sonrisa como el Dr. Felipe Coiffman me invité a formar parte del Comité que él presidia, y al
poco tiempo me nombro vicepresidente, y de pronto me encontré presidiéndolo, y realizando un
trabajo hermoso y gratificante.

Del Dr. José Félix Patifio Restrepo solo tengo los mejores recuerdos, el mayor
agradecimiento, toda mi admiracion. Solia decirle en nuestros largos momentos de conversacion
filosofica: “Usted es ese ser humano que al pasar por la vida de otras personas las transforma, hace
que sean mejores, las estimula, les exige, las hace crecer”. Y €l contestaba con una juguetona
sonrisa: “Si, sefiorita Sonia, pero tiene que haber sustrato, mucho sustrato”. Me llena de orgullo
reconocer que tanto el Dr. Patifio Restrepo como la FSFB impactaron positivamente mi vida
personal y familiar, por lo que les estaré eternamente agradecida.

SSP: Sonia: (Como te involucraste con la FELANPE?

SES: Gracias por esa pregunta. Empecé a involucrarme con la FELANPE al hacerme
miembro de la ACNC, una interesante organizacion multidisciplinaria fundada por la nutricionista
Patricia Savino, y que la constituia un grupo importante de nutricionistas, cirujanos de gran
trayectoria, y un nimero menor de farmacéuticos y enfermeras. Rapidamente me hice parte de la
Junta Directiva, y empecé a organizar reuniones de soporte nutricional en Enfermeria involucrando
a colegas de otras instituciones con el objetivo de desarrollar habilidades como académicas, como
organizadoras de eventos (empezando por la institucion anfitriona). Menciono aqui a Jaime
Valencia, quien muy al comienzo nos apoyd motivando y acompariando las reuniones. Despues
tuvimos el apoyo de otros laboratorios como Abbott Laboratories, Baxter, CTP, Baxter y Minerva,
entre muchos otros.

También me hice miembro de la ASPEN y de la ESPEN. Esto es algo importante resaltar,
Sergio, porque, por tradicion y diferentes razones la enfermera clinica no adhiere con facilidad a
asociaciones o sociedades cientificas, y es una lastima, porque pierde la ventaja de aprender, salir,
relacionarse con personas interesantes, darse a conocer, y establecer contactos e intercambiar
experiencias que le ayudaran a mejorar su desempefio profesional.

Pertenecer a la Junta Directiva de la ACNC me permitié interactuar con invitados nacionales
e internacionales de diferentes disciplinas. Mi primer congreso FELANPE fue en 1993, en Morelia,
Estado de Michoacan (México), y estuvo presidido por el Dr. Antonio Carrasco Rojas. Alli, ademas
de dictar algunas conferencias y participar en mesas redondas, obtuvimos el primer lugar con el
poster “Hiperfiltracion glomerular secundaria a regimenes hiperproteicos”, un trabajo realizado
con el Dr. Eugenio Matijasevic, médico internista de la FSFB. Ese primer congreso internacional,
y ese primer lugar, me permitié asomarme al mundo FELANPE.

Colombia seria la siguiente sede de la Federacion, y por lo tanto Jaime Escallén, Presidente
alasazon de la ACNC, recibiria la Presidencia del Congreso en Bogota DC en 1995. Fui nombrada
secretaria ejecutiva del Congreso FELANPE 1995, y con Arturo Vergara y otros formamos un gran
equipo de trabajo que mostré enormes resultados pese a los momentos tan dificiles que atravesaba
Colombia. Fue una prueba de fuego que, puedo decir con orgullo, garantiz6 que me posicionara
dentro de la FELANPE, tanto a través del Comité de Enfermeria como de la participacion activa
en todos los congresos de la Federacion.

En 2018 asisti al ultimo congreso presencial de la FELANPE en Guadalajara, bajo la
presidencia del Dr. Humberto Arenas, con quien me unen lazos de amistad incondicional. Mas
adelante, y por motivos, que todos conocemos, asisti de manera virtual al Congreso FELANPE en
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la ciudad de Guayaquil en 2021, bajo la presidencia de la Dra. Dolores Rodriguez, médica,
nutriéloga, oncologa, con una capacidad de organizacion y liderazgo sorprendentes. Dolores me
pidi6 ser la Vicepresidente de la Region Centro de la Federacion. De ese tiempo data el interés mio
por recuperar la memoria historica de la FELANPE, y que se corresponde con el periodo 1988 —
2021, y que Dolores inici6 con un conversatorio con destacadas personalidades sobre el pasado, el
presente y el futuro de la Federacion. Para la segunda fase del proyecto de recuperacion de la
memoria histérica de la FELANPE, y que fue llamada “Lideres de opinion”, se entrevistaron
aquellas personas que, de una u otra manera, han marcado un hito en la existencia de la Federacion,
y han dejado un aporte a las nuevas generaciones interesadas en nuestros paises en la Nutricion
clinica y la Terapia metabolica y nutricional. Propuse (y Dolores aceptd encantada) Ilamarlas
“Entrevistas con Corazén”. Hicimos una seleccion de protagonistas, entrevistados y
entrevistadores, un guion, una agenda; y se echd a andar el proyecto. Y fue un éxito. Un
agradecimiento especial a quienes aceptaron ser entrevistados, y en especial a la Dra. Mery
Guerrero (Q.E.P.D), con quien armamos un gran equipo. Ella hizo que cada grabacion tuviera un
brillo especial. Reiamos juntas al ella decir: “iEl dia que dejemos la Nutricion nos vamos a hacer
television!”.

En la FELANPE he tenido la fortuna de conocer colegas estupendas con las que he
compartido momentos y experiencias inolvidables en un nimero importante de paises en el mundo.
A todos ellas mis sentimientos de gratitud. Tengo que hacer aqui una mencion especial a Lee
Varela. De mi querida Lee he escrito muchas cosas. Fue mi mentora en la ASPEN y en la ESPEN.
De ella atesoro gratos recuerdos. Cuando la conoci, en Morelia (México) en 1993, fue como si la
hubiera conocido de toda la vida. Me presentdé muchas personas en varios paises. Ella era popular,
querida por colegas y personajes de la Nutricion en todo el mundo. Y ella se dio a la tarea de
introducirme en ese mundo. Aprendi, con la mejor maestra, el funcionamiento y la aceptacion en
la ASPEN. Para eso habia que asistir a todas las reuniones académicas, ser organizada, madrugar,
cumplir a tiempo los compromisos. Trabajadbamos duro, pero a la hora de disfrutar, ahi estdbamos
también: viajamos juntas, y compartimos experiencias maravillosas e interesantes. Debo decir que
en ese momento Lee estaba en mejor situacion econdémica, y llevada de su generosidad, era la que
me invitaba a compartir alojamiento. Lee, mujer de sonrisa facil y hermosa, me decia: “No,
comadre, eso no va a impedir que llegues lejos en la ASPEN. Invito yo”. Y fue asi como con mi
empefio y su apoyo llegué a presidir la ILAS®, y avancé por la puerta grande. Mas adelante,
cambiarian un poco las cosas, y yo entonces tuve la oportunidad de reciprocar todos los gestos
anteriores de Lee.

En este logro personal mio también colaboraron el Dr. Albert Barrocas, un cirujano de origen
cubano, y también un profesor de gran reconocimiento en la Universidad de Tulane de New Orleans
(Estados Unidos). A Albert y a su esposa los habia conocido en Bogota (Colombia) durante el
Congreso FELANPE de 1995. Luego tuve la oportunidad de compartir con €l su regreso a la ciudad
de La Habana (Cuba) después de mas de 40 afios de ausencia, lo que fue para ambos un momento
de gran emotividad. Albert siempre estuvo ahi apoyandome, impulsando mi participacion en la
ASPEN, invitandome a ser coautora de publicaciones con su grupo de bioética, y proponiéndome
para reconocimientos como el Distinguished Nutrition Support International Service Award
durante el Clinical Nutrition Week 2015 Long Beach (Estado de California). Albert fue quien
presentd mi candidatura para la categoria FASPEN™". Toda mi gratitud para Albert Barrocas, asi

88 |LAS: Seccion lIberolatinoamericana de la ASPEN.
*** Fellow of ASPEN Class 2018.
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como para el Dr. Stanley J. Dudrick, quien se merece un capitulo especial, por lo que haré
referencia mas adelante.

FELANPE ha regalado a mi vida grandes amigos, y no solo colegas, como Isabel Pedreira,
una Doctora en Enfermeria de Brasil; sino también profesionales de otras disciplinas que se han
convertido en hermanas, como es el caso de Ana Maria Menéndez, Doctora en Farmacia de
Argentina; por solo citar algunas de entre muchas, y por quienes siento especial carifio y
admiracion.

SSP: Sonia: Muchos te reconocen como el alma del CINC. ¢Como se concibid, se gestd y se
implemento el CINC?

SES: Sergio: Esta es una gran pregunta, y te agradezco por habérmela hecho. Con tu anuencia
(y la de la audiencia) me permitiré tomarme un tiempo para contestarla, porque la historia del CINC
es una larga historia.

La mas conocida es que el Curso Interdisciplinario de Nutricion Clinica’™ nace como
reaccion al curso de Terapia Nutricional Total (TNT) que fue disefiado y desarrollado en el afio
1997 bajo el lema “De Médicos para Médicos™. El curso TNT fue un gran curso en el que Abbott
Laboratories y FELANPE invirtieron mucho dinero y energia, respectivamente. Esta posibilidad
de ensefiar y aprender abierta Unicamente para una de las disciplinas que conforman los equipos (o
grupos) interdisciplinarios de metabolismo y soporte nutricional de nutricion clinica causé
molestias entre los integrantes de tales grupos. EI Dr. Jaime Escallon, uno de los creadores del
curso TNT, al ser cuestionado por esa incoherencia, pues él mismo formaba parte de un grupo y
parcializaba la posibilidad de los otros integrantes de adquirir conocimientos, contestd: “jPues
hagan ustedes otro!” jY eso hicimos! Si, sefior!

Este desafio motivé una reunién mia con Martha Claudia Corzo y Gloria Rodriguez,
enfermeras colombianas de gran trayectoria, quienes me impulsaron a proponer un curso para el
personal de Enfermeria. Y asi iniciamos un consenso con la participacion de enfermeras de
Latinoamérica, entre ellas, Renée Cervantes (Per(), Maritza Gonzalez (Cuba), Enriqueta Mejia
(México), Maria Isabel Ceribelli Pedreira (Brasil), Juanita Ruiz (Colombia), Lee Varela (Estados
Unidos), Mabel Pellejero (Uruguay), Silvia llari (Argentina), Martha Erbetta (Argentina), Angelina
del Pilar Valdez (Peru), Vera Cecilia Nufiez (Colombia), Maria del Rosario Unamuno (Brasil), y
Ema Rivalli, Q.E.P.D. (Paraguay).

Aqui es importante contar que, como en la mayoria de las situaciones que se presentan en la
vida cotidiana, la polarizacion fue un aspecto que tuvimos que tratar y resolver. Después de mucha
discusion y analisis, se presentaron tres posibilidades: la primera: hacer cursos por separado para
las enfermeras y para cada una de las especialidades; la segunda: disefiar un curso solo para
enfermeras, farmacéuticos y nutricionistas; y la tercera: disefiar un curso para todos que incluyera
también a los médicos. Sondeamos la opinidn con todos nuestros amigos, y fue igual. Al final
decidimos que no tenia sentido repetir lo que nos habia molestado. jEste curso tendria médicos
también!

Se unirian a esta propuesta, en diferentes momentos, las otras disciplinas que conforman los
grupos de soporte metabdlico y nutricional (GSMN), a saber: los farmacéuticos ilvar Mufioz
(Colombia), Piedad Benavides (Colombia), Ana Maria Menéndez (Argentina), Molly Ocafa
(Pert), Javier Restrepo (Colombia), y Clementina Zufiiga (Chile); los médicos Humberto Arenas,
Juan Manuel Mijares, Victor Manuel Sanchez y Juan Carlos Hernandez (México), Hortensia
Carvallo y Eliana Reyes (Chile), Oscar Jaramillo, José Félix Patifio Restrepo, Arturo Vergara, José
Mario Pimiento, Mauricio Chona, Julian Sotomayor, Alejandra Valencia, Maria Clara Casas

T Reconocido en todas partes por las siglas CINC.
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(Colombia), Roberto Esquivel (Costa Rica), Eduardo Ferraresi y Humberto Fain (Argentina),
Alfredo Matos (Panama), Laura Mendoza (Paraguay), Odery Ramos (Brasil), Jeannette Reyes y
Morela Vargas (Venezuela), Luis Nin (Uruguay), Gilda Miranda (Costa Rica); y las nutricionistas
Adriana Amaya, Claudia Angarita, Sonia Cabeza, Claudia Maria Carvajal, Clara Ménica Escobar,
Blanca Cecilia Hernandez, Yolanda Rodriguez (Colombia); Margarita Huanchaco (Peru), Maria
Dolores Flores y Vanessa Fuchs** (México), y Gertrudis Baptista (Venezuela). A todos ellos,
colegas y amigos de diferentes paises que motivaron la propuesta del Entrenamiento Nutricional
Interdisciplinario (ENI), y que posteriormente evoluciond para convertirse en el CINC, ante la
Asamblea de la FELANPE; y a los otros profesionales que apoyaron esta iniciativa y han trabajado
activamente en su desarrollo y evolucion, mi eterna gratitud.

De especial importancia debo mencionar y agradecer al Dr. Victor Manuel Sanchez, de la
ciudad de Monterrey (México), quien, para esa época, era Presidente de la AMAEES®, apoy6 esta
iniciativa, consiguid los estudiantes y la financiacion para invitarnos entonces a dictar el curso
durante el Congreso Nacional de la AMAEE; y nos dio el espacio y el sitio necesarios para
presentar el ENI y, ademas, evaluarlo, con lo que se confirmd que era posible aprender en equipo
asi como se trabajaba en equipo. La celebracion del entonces ENI fue un éxito. Un millén de gracias
para Victor, para la AMAEE, para México.

En varias asambleas de la FELANPE, tanto las ordinarias como las extraordinarias que se
celebraban en ocasion de los congresos ASPEN, se intentd presentar para conocimiento y
aprobacién la propuesta del curso interdisciplinario, pero las agendas apretadas nunca lo
permitieron. La situacion cambié de pronto cuando, en Chicago, nos dieron un espacio muy corto,
y en el Gltimo minuto la Asamblea lo aprobd, y autorizé a Antonio Carlos Campos para que iniciara
la gestion del curso. Recuerdo que yo estaba con Ana Maria Menéndez, y entramos en algo que
pudiéramos llamar jpanico! Nos dimos entonces, ingenuamente, pero con actitud, a la tarea de
sondear a la industria farmacéutica sobre la posibilidad de conseguir apoyo econémico para nuestro
curso que FELANPE acababa de aprobar.

Muy poco tiempo después, fui requerida con urgencia a Sdo Paulo (Brasil). Alli deberia
presentar la propuesta completa del curso. Todavia habia muchos que no creian que se pudiera
aprender en forma simultanea con otras disciplinas porque pensaban que la diferencia entre una 'y
otra profesion era insalvable.

Presenté la propuesta del todavia denominado ENI, junto con las evaluaciones muy positivas
que habiamos hecho en Monterrey (México) durante el Congreso de la AMAE; y todo esto con el
respaldo de la experiencia obtenida mediante el Curso Intensivo, Interdisciplinario y Tedrico
Préactico de Soporte Metabolico y Nutricional de la FSFB, que se empez6 a dictar en 1995. Presenté
las evaluaciones de mas de 100 estudiantes de diferentes disciplinas y especialidades médicas, de
adultos y de Pediatria. En realidad, fue un momento complicado, porque la Unica enfermera que
estaba presente era Isabel Pedreira, quien me apoyaba discretamente. Al final, y ya bastante
molesta, porque hasta cuestionaron el nombre del curso (ENI en portugués no significa nada) yo
respondi: “Miren, realmente, le pueden poner el nombre que quieran. Solo que tiene que llevar la
| de INTERDISCIPLINARIO. No acepto otra cosa. Ademas, ya demostramos que el curso es
bueno y se puede hacer. jjjEncontraremos quien lo quiera financiar si no le interesa a la
Federacion!!!”,

1 Nota del Editor: Vanessa Fuchs después matriculd y culmind estudios de Medicina.
888 AMAEE: Asociacion Mexicana de Alimentacion Endovenosa y Enteral, hoy rebautizada como Colegio Mexicano
de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo.
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Me reuni posteriormente con Antonio Campos, quien me aseguro que, una vez aprobado por
la Asamblea de la FELANPE, él, como Presidente, debia cumplir lo aprobado. Con su hermosa
sonrisa me dijo que él se encargaria de la financiacion, y yo de la parte académica. Méas adelante,
los dos nos convertimos respectivamente en la madre y el padre del CINC. Definimos los 15
integrantes del grupo de trabajo (Dan Waitzberg propuso la mayor parte de las personas de Brasil,
9 en total, casi todas colaboradoras suyas, entre ellas, Denise van Aanholt, Luciana Coppini, y
Cristina Martins; excepcion hecha de Dirce Akamine y Ana Maria Rodrigues); mientras que
Antonio y yo propusimos los del resto de América Latina (los otros 6). Personalmente invité a
Yolanda Rodriguez Valente (Colombia), a Gertrudis Baptista (Venezuela) y a Ana Maria
Menéndez (Argentina). Establecimos una metodologia de trabajo, asignamos tareas, definimos una
agenda (por cierto, muy apretada); y ese mismo dia regresé a Bogota.

La verdad era que me embargaban sentimientos encontrados. No sabia si estaba feliz o
asustada. Al final, debia enfrentar el compromiso enorme de sacar el ahora rebautizado CIN™™
adelante, ademas con requisitos muy claros definidos por los que disefiamos el ENI, entre ellos,
que el curso deberia pertenecer a la FELANPE a la vez que contar con el apoyo de la industria (y
que los auspiciadores fueran dos 0 méas laboratorios, pero no uno s6lo); y deberia ser escrito y
desarrollado por cada uno de los integrantes del equipo de trabajo. No queriamos repetir errores
conocidos. De hecho, la autoria intelectual del CINC pertenece a la FELANPETTT,

Maés o menos dos meses después, tuvimos una primera reunion de encuentro y trabajo en la
ciudad de Sao Paulo. Sergio: Esto fue impresionante. Me gustaria que trataras de imaginar este
escenario: unos hablaban en espafiol, y otros en portugués. Estdbamos reunidos médicos de adultos
y de nifios, internistas y pediatras, enfermeras, cirujanos, nutricionistas y farmacéuticas. Teniamos
una secretaria: Cristina Morales, de la FELANPE. Presenté la propuesta, y jjse armé la discusion!!
Ellos (los brasilefios) no entendia el espafiol, y nosotros (Juan Manuel Mijares de México, Tully
Baptista de Venezuela, Melba Rodriguez de Puerto Rico, Yolanda Rodriguez de Colombia, y Ana
Maria Menéndez de Argentina)**** no entendiamos el portugués. La propuesta les parecid
tradicional. jjjLo criticaron todo!!! Y asi se fueron formando dos grupos: Brasil (9) y todos los
demas (6). En un momento particularmente algido, pedi a que escucharamos a Cristina Martins,
una nutricionista brillante, y fue ella quien propuso magistralmente que utilizaramos una nueva
metodologia: la Educacién contemporanea. Me pareci6 una maravillosa solucién.

Esa noche, después de revisar la metodologia (acompafiada de una buena dosis de antiacidos),
preparé una nueva propuesta que gustd mucho, y fue entonces que empezamos a hacer el bosquejo
del Curso. Aceptamos inicialmente, y con alguna reserva, cambiar la mentalidad respecto al
aprendizaje. Empezamos a bajar la guardia, y a tratar de entendernos, respetando las opiniones de
cada disciplina. Muy pronto, y utilizando herramientas de manejo de grupos interdisciplinarios,
fuimos desarrollando admiracion, carifio y camaraderia. Fueron los médicos los que se encargaron
de proponer el paciente problema que seria identificado como CJM3558, Y asi se fue armando todo,

Fkkk

Nota de la entrevistada: En sus inicios, el curso fue denominado como de Entrenamiento Nutricional
Interdisciplinario (de ahi las siglas ENI). Después pas6é a llamarse Curso Interdisciplinario de Nutricion tras la
presentacion de la propuesta en Sao Paulo. En una tercera encarnacion, y tras la primera reunién de trabajo del grupo
gestor del curso, se agregé la C y quedé como CINC (esto es: Curso Interdisciplinario de Nutricién Clinica).

1" Nota de la entrevistada: En contraste con el CINC, el curso TNT es propiedad intelectual del laboratorio
farmacéutico que lo financio.

H1f Nota de la entrevistada: Paraguay, en la persona del Dr. Rafael Figueredo Grijalba, se unié poco después al grupo
de trabajo y desarrollo del CINC.

8558 Nota de la entrevistada: La identificacion del paciente-problema del CINC como CJM es el resultado de un juego
de letras con los nombres del Dr. Antonio Carlos Campos y del Dr. Juan Manuel Mijares.
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pOCo a poco, sin importar qué idioma se hablara: se presentaba la propuesta al grupo, se aprobaba,
y seguiamos.

Para la siguiente reunion, Dirce Akamine consigu6 un hotel con spa en la montafia, cerca de
la capital, con dos caracteristicas principales: una dieta a base de algas marinas, frutas, y jugos
naturales; y relax. Esto, combinado con un trabajo intenso, y nada de compras. Recuerdo que hacia
bastante frio, y Rubens Feberbaum, un pediatra de Sao Paulo, comparti6 los calcetines con Tully y
Melba. Lo primero que hicimos, cuando regresamos a Séo Paulo, fue ir a un Rodizio a comer carne,
mucha carne.

Simultdneamente, fui redactando el Manual de Normas y Funciones del curso, tratando de
que el curso se pudiera seguir bajo los mismos parametros en cualquier pais donde se hiciera el
curso. Tuvimos que aprender a disefiar todo el material. Fue interesante. Teniamos que entregar el
material para discusion, e, inicialmente, algunos mandaban hasta 200 diapositivas para que yo
seleccionara 10. Obviamente, fue complicado reaprender, pero se logro. Igual paso con los tiempos
de entrega.

En la siguiente reunién, se nos unié el Dr. Rafael Figueredo, un meédico internista de
Paraguay; y tuvimos que llevar el curso montado (ya era denominado como CINC) y realizar la
prueba piloto. Esta se hizo con los estudiantes de la Universidad de Curitiba. Antonio, Ana Maria
Rodrigues y Cristina Morales se encargaron de la logistica. Aqui quiero contarles que nos fue tan
bien que nosotros, expertos en docencia y participacion en congresos, lloramos de emocién cuando
al terminar de dictar el curso en espafiol y portugueés, en 20 horas durante dos dias, los estudiantes
se pusieron de pie y nos aplaudieron intensamente. Después de esta gran alegria, nos reunimos, y
empezamos objetivamente a mejorar lo que no habia gustado del curso a cada uno. Y asi, quedamos
listos para poner en marcha la maquinaria, y hacer el lanzamiento en el proximo congreso de la
FELANPE en la ciudad brasilefia de Salvador de Bahia (Bahia, Brasil) frente a los presidentes de
las sociedades y asociaciones que conforman la Federacion; junto con los asesores de cada
disciplina y los patrocinadores. El lanzamiento oficial del CINC (con su nombre como tal) fue en
un resort espectacular en Costa de Sauipe, muy cerca de la ciudad de Salvador de Bahia. EI CINC
tuvo un gran éxito y la aprobacién esperada. Puedo decir con gran orgullo y satisfaccidon que cada
palabra, parrafo, pagina, taller, diapositiva, lo escribimos nosotros.

Acto seguido, iniciamos un gran trabajo de difusién del CINC entre los paises representados
en la Federacion, y de certificacion de instructores locales, actividades éstas que contaron con la
colaboracidn de los siguientes presidentes de la Federacion y de las Asociaciones nacionales.

ElI CINC ha superado con creces las expectativas y los cuestionamientos. Hay que recordar
aqui que el CINC consta de un hermoso logo, un Manual del Instructor, un Manual del Participante,
un Manual de Normas y Funciones, evaluaciones inicial y final, un caso clinico, las diapositivas
propias del curso, los talleres, la dindmica de grupo (Sergio: Creo que ta fuiste CIM en el CINC en
La Habana en el 2003, y lo hiciste muy bien); y un organigrama perfectamente definido que
empieza con el presidente de la FELANPE, una Direccion cientifica y administrativa, un Consejo
Ejecutivo, y Miembros fundadores y Asesores (que fueron los profesionales de reconocimiento
internacional que avalaron el CINC). EI CINC tiene como mision fomentar, impulsar y asumir el
liderazgo de la educacion en Terapia Nutricional a través del disefio del CINC dirigido a las
personas interesadas en la terapia nutricional en equipo, con el fin de garantizar una atencion con
calidad al paciente, esté hospitalizado o sea atendido ambulatoriamente.

Me gustaria citar aqui apartes de lo expresado por Antonio Carlos Campos en la carta del
Presidente de la FELANPE (1999 —2001): “La Educacion contemporanea prevé cambios radicales
en los métodos de ensefianza del pasado. La ensefianza tradicional del conocimiento debe
sustituirse por métodos que busquen el aprendizaje activo. Por lo tanto, es fundamental la
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participacion del alumno en todo el proceso de aprendizaje para transformar el conocimiento
tedrico en capacidad de actuar, calificarlo para enfrentar los problemas y dificultades que cualquier
profesional encontrara en el ejercicio de su profesion. La discusion tedrica involucrando casos
clinicos es otra caracteristica importante del CINC. La pertinencia del conocimiento est4 en la
adecuacion entre la competencia adquirida y la problematica enfrentada por el profesional. En este
aspecto, la discusion entre casos es asumida como herramienta de ensefianza de gran importancia
en ¢l desarrollo de determinadas habilidades™.

Para continuar con el relato, e ilustrar mejor la historia del CINC, considero pertinente citar
un parrafo de la Carta del Presidente de la FELANPE, Luis Nin (2003 — 2005) con motivo de una
de las actualizaciones del curso: “Y es asi que de la vision de la Licenciada Sonia Echeverri de
Pimiento y con el apoyo irrestricto brindado por el entonces Presidente de la FELANPE, doctor
Antonio Carlos Campos, se conforma un nucleo fuerte, audaz, emprendedor que en un plazo
increiblemente corto formula y presenta a la Federacion un Proyecto excelente en el plano
educativo y, por sobre todas las cosas, integrador en el plano de su accionar, englobando y
permitiendo el trabajo conjunto de Enfermeras, Farmacéuticos, Médicos de adultos, Médicos
Pediatras y Nutricionistas. Este curso, considerado Gnico en su género, se ha venido desarrollando
con singular éxito en todos los paises de Latinoamérica y, por su calidad, contd desde el primer
momento con el apoyo de cuatro de las méas importantes industrias dedicadas a la nutricién,
BAXTER, NUTRICIA, SUPPORT y AJINOMOTO, que comprendieron la importancia de la
educacién y la necesidad de mantener en alto los aspectos éticos que un programa educativo
implica. Vaya pues, a todos ellos, a quienes lo idearon, a quienes lo desarrollaron, y a quienes lo
financiaron, nuestro mas amplio reconocimiento.”

El CINC ha tenido varias actualizaciones. Una primera edicion fue hecha en el 2002, la
segunda en el 2006, la tercera entre 2010 — 2012, la cuarta edicion en el 2016 (nos reunimos en
2015 en Asuncion, Paraguay, gracias a la gestion de Any Ferreira); y creo que una quinta en el
2019 bajo la direccion de Eduardo Ferraresi. Cada edicion ha mostrado los avances de la ciencia,
pero también el gran esfuerzo de los Presidentes de la FELANPE para conseguir recursos. Mi
sentimiento de gratitud por esa consideracion hacia el Curso. Lo primero que tuvimos que hacer
fue recortar la composicion del consejo ejecutivo del CINC para hacerlo menos costoso en cuanto
a desplazamiento, reuniones, logistica, etc. EI CINC es un curso costoso, con una metodologia
compleja. Cada vez que se actualiza algo hay que modificar: los dos manuales, el del instructor y
el del participante, y las diapositivas. El pago de honorarios a los instructores y al coordinador del
curso en algunos momentos y paises ha causado discusiones y malos entendidos. Se han hecho
modificaciones tendientes a disminuir su complejidad y hacerlo mas rentable. Una de ellas fue
reducir el tamarfio de los manuales, y que fue propuesta por Gustavo Kliger. Otra fue aumentar el
namero de participantes. Algunos coordinadores permiten la participacion de estudiantes de
Ciencias Médicas en el CINC™ ", En el 2015 se decidié por consenso retirar la seccion pediatrica
del CINC con el argumento de que se podria interferir con el desarrollo del Curso de Nutricién
Pediatrica (CNP), también propio de la FELANPE, el cual fue lanzado poco después de la creacion
del CINC, y siguiendo su metodologia.

SSP: Sonia: Un recuento necesario. Todavia me acuerdo como entre la Tully y td me
atraparon para hacer de CJM, y se ocuparon hasta de maquillarme y todo. En fin: nunca un cubano
estuvo a la merced de dos mujeres tan hermosas. Gracias siempre.

Fekkkk

Nota del Editor: En su momento se lanz6 un curso de Nutricion clinica especificamente concebido para los
estudiantes.
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SES: Mi querido Sergito: los instructores se encargan desde el primer dia del curso de
seleccionar quién serd el paciente CJM, asi como cada uno de los actores de la dindmica. Te
escogimos por tus caracteristicas histridnicas, por ser tranquilo, por saber actuar, dejarse maquillar,
estar dispuesto a colaborar, por ser reconocido en el pais, etc. En general, CJM termina siendo
instructor. jGracias a ti por colaborarnos, y de qué manera!

SSP: Fue un enorme placer, y lo disfruté cada momento.

Sonia: Ahora te pregunto: ¢Qué significo el CINC para ti en lo personal?

SES: Sergio: Gracias por esa trascendental pregunta que amerita una respuesta con el
corazén, porque la verdad es que el CINC tuvo un gran significado en mi vida. Sirvié para
reafirmarme como profesional, y ratificar, primero, que habia coherencia en la FELANPE. Asi
hubiéramos tenido problemas al inicio, una vez aprobado, Antonio Carlos Campos se dio a la tarea
de conseguir los recursos que nos permitié trabajar intensamente, sintiéndonos que estdbamos
creando, innovando, produciendo una herramienta de aprendizaje tan importante que seria ejemplo
en muchas sociedades y paises, un curso que 25 afios después tiene vigencia y es muy bien
evaluado. Segundo, que es posible trabajar en equipo. Arriba mencioné las dificultades de
comunicacion que tuvimos al inicio para entendernos, pero sin duda la voluntad de cada uno, la
direccion y el liderazgo ayudan a superar los problemas y los tropiezos. Tercero, la
interdisciplinaridad permite aprender de cada una de las otras disciplinas respetando las
competencias de cada uno. Cuarto, la aplicacion de una metodologia de aprendizaje, en este caso,
de Educacion contemporanea, permitio presentar una propuesta nueva, diferente, donde se aprende
paso a paso, conociendo y resolviendo las dificultades de un paciente a lo largo de su enfermedad.
Y quinto, desmitificar la creencia, en esa época, de que un curso de esa magnitud deberia ser
dirigido y liderado por el médico. Era imposible pensar que fuera una enfermera quien lo hiciera.
Aqui debo agradecer a todos los que participaron de una u otra manera en la construccion del CINC,
por la confianza y el apoyo a mi gestién. Mil y mil gracias por creer en mi, en mis capacidades, por
la colaboracion, por la pasion que pusieron, por amar el CINC.

Pienso que fue un aprendizaje invaluable. Estudié tanto sobre interdisciplinariedad y
educacion contemporanea que me considero “experta”. Cada uno de los participantes escribia en
su idioma, y yo recibia el texto y las diapositivas, y lo traducia todo jjsin saber portugués!! En un
espafiol que se entendiera en los paises hispano-hablantes. La verdad es que no sé como lo hice,
pero lo conseguimos. Gané muchas cosas: amigos entrafiables y opositores gratuitos,
conocimientos, habilidades para solucionar dificultades, una obstruccion intestinal, ansiedades,
pero el balance es mas que positivo. Mis agradecimientos profundos a todos. Gracias infinitas a
Ana Maria Menéndez y a Yolanda Rodriguez.

Al final, y después de mucho mas tiempo del que estaba establecido (pido disculpas por ello),
acordamos con la Dra. Dolores Rodriguez, presidente de FELANPE 2019 — 2021, que deberia
cambiarse la Direccion cientifica del CINC, la cual recayo en el Dr. Eduardo Ferraresi, de la
Argentina, quien habia demostrado gran conocimiento del CINC y estaba preparado para asumirla.
Infortunadamente, algunas veces los cursos, situaciones, momentos desatan sentimientos
negativos, odios, deseos de revanchas, y envidias en algunas personas; y se utilizan para blogquear
personas, o simplemente, para demostrar poder. Cuando pienso que el inconveniente con el Curso
propuesto en la FSFB pudo hacerme dafio, la verdad es que me ayudo a crecer y prepararme para
sortear problemas mas complejos. EI ENI se convertiria primero en el CIN y después en el CINC.
Y asi, la vida continda. En realidad, creo que no soy persona de grandes apegos. Cuando suelto
algo, lo hago con facilidad, con decision, sin interferir, sin mirar atras.
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SSP: Muy emotivas confesiones. Gracias por ello. Pasemos a la siguiente pregunta: Su hijo
José Mario es un cirujano oncologo recientemente distinguido con el Premio “Stanley Dudrick” de
la ASPEN. ¢Qué significé el Dr. Dudrick en tu formacion?

SES: Sergio: Esta es una linda historia que voy a tratar de resumir. Yo habia conocido al Dr.
Dudrick en un congreso ASPEN en 1995. Nos presentaron, y conversamos sobre varias cosas. El
Dr. Dudrick fue muy amable, como lo era con todos. Ya siendo la secretaria ejecutiva de la
FELANPE, tuve que establecer contacto con su secretaria debido a que habia sido invitado al
Congreso de la Federacién en Bogota. El Dr. Dudrick nunca habia ido a Colombia, y tenia fama de
cancelar su participacion a ultima hora y en el ultimo minuto. Unos dias antes, cancelo su
participacion en el FELANPE Bogota 1995. A pesar de ello, segui encontrandome con el Dr.
Dudrick e intercambiando saludos con él y su inseparable Teresa en los congresos ASPEN.

Pocos afios después, cuando yo continuaba siendo secretaria de la ACNC, y lo volvimos a
invitar a un congreso en Cartagena, el Dr. Dudrick nos prometio que iria. Nos fuimos a Cartagena,
pero el Dr. Dudrick no llegé. La secretaria del Dr. Dudrick tratd de comunicarse con todos en la
ACNC y con sus contactos, pero nadie le contestd. Al llegar a Cartagena, encontré los multiples
mensajes que él me habia remitido, y le contesté con una carta muy amable. Mientras tanto, José
Mario estaba iniciando su internado medico en la Universidad Nacional de Colombia, pero tenia
(como otros internos) la opcién de hacer una rotacién electiva fuera del pais, y los dos acordamos
que yo le pediria ayuda a los amigos mios en los Estados Unidos. Algunos se ofrecieron para
ayudarme, pero las condiciones no eran favorables en ese momento.

Atrevidamente, resolvi escribirle al Dr. Dudrick y, contra todos los prondsticos, me contesto.
En su carta me dijo algo asi como: Cémo no ayudar a la Unica persona que contestdé mis mensajes,
ademas de una manera elegante y amable. El Dr. Dudrick recibié a mi hijo José Mario en su casa,
quien hizo una pasantia en Metabolismo quirdrgico en Bridgeport (Connecticut), la filial de la
Universidad de Yale, sin pagar. Dudrick le ensefio, lo acompafio, y le exigid. José Mario se esforzd
enormemente, y lo hizo muy bien, de manera tal que volvié a Colombia a terminar el pregrado e
iniciar el proceso de homologacion. Y cuando estuvo listo, viajé a Waterbury a luchar por un cupo
en Cirugia. Trabaj6 durisimo, y jlo consiguié! Hizo un afio, ademas, de investigacion experimental
en la Universidad de Yale en New Haven.

Durante esos afios, bajo la tutoria del Dr. Dudrick, compartimos todos como familia
maravillosos momentos. José Mario y Natalia se casaron, y el Dr. Dudrick fue quien entregé a
Natalia en la ceremonia. Teresa fue el soporte de ellos dos. Hay que tener en cuenta que ellos no
tenian ningan familiar en los EEUU. En la casa de los Dudrick se celebraron tanto cumpleafios
como despedidas. Para ellos dos solo tengo sentimientos profundos de gratitud. Dudrick y Teresa
estuvieron después en la ceremonia de José Mario y Natalia por lo catélico en Bogota, también en
el congreso de Cirugia, y luego los acompafaron a la luna de miel en Cartagena.

Dudrick y yo compartiamos la admiracion y amistad por un gran ser humano: José Felix
Patifio Restrepo. Esa admiracion y amistad nos unié en forma importante, las largas
conversaciones, camaraderia, y sentimientos compartidos.

Sergio: Te tengo una anécdota graciosa. La secretaria que recibi6 a José Mario durante su
internado en Waterbury fue la misma con quien intercambié correos, y siempre pensamos que fue
gracias a ella que mi hijo pudo hacer su pasantia, y la que luego se encarg6 de que no le faltara
nada en cuanto a tramites, papeles de identidad personal, comida, y demas. En el regreso de José
Mario para hacer su especialidad ella también, al parecer, jugd un papel importante.

Después de terminar sus estudios de Cirugia, José Mario consiguié hacer la subespecialidad
en Oncologia en el Moffitt Cancer Center de la ciudad de Tampa (Florida). Alli hizo también un
afio adicional de investigacion celular. Sin embargo, el Dr. Dudrick siempre quiso que José Mario



S188

se desarrollara en profundidad en la terapia nutricional. Los dos hicieron investigaciones juntos,
escribieron articulos, viajaron, intercambiaron largas llamadas, se visitaron mutuamente. El Dr.
Dudrick siempre estuvo ahi, con la expectativa de que José Mario ejerciera un papel importante en
la ASPEN.

José Mario fue (mi) alumno del Curso Intensivo Teorico Practico de Soporte Metabdlico y
Nutricional de la FSFB, y también participé en el lanzamiento brasilefio del CINC en Costa de
Sauipe. Escribimos juntos sus primeros articulos cientificos. EI acompafi® muchos de mis
proyectos. Hemos trabajado en equipo. Ha sido mi apoyo y confidente en otras tantas situaciones.
Como se suele decir, el alumno supera al maestro, y me gusta decir que el hijo supero6 con creces a
la mama y al papa, un cirujano vascular periférico. Para él mi amor, admiracion y orgullo.

SSP: Sonia: Nunca me equivoqué cuando me dije que en tu Entrevista ibas a entregar mucho
mas que tu corazén. ;A qué te dedicas en la actualidad?

SES: Me retiré del SSMN de la FSFB en el 2011, pero continué con algunas actividades en
la institucion como asesora del Servicio, coordinadora del Curso, ocupando puestos y
responsabilidades en los Comités de Etica Hospitalaria, de Humanismo y Bioética, y Cultural.
Fundé, en unidn de mis hijos José Mario y Julidn Andrés, la Fundacion Conocimiento, una entidad
sin animo de lucro sostenida por la donacion de benefactores (como Minerva Medical). Al cierre,
podemos confirmar que hemos impartido educacion en terapia nutricional a mas de 3.500 personas
del area de la salud en diferentes ciudades principales e intermedias del pais. Tenemos la firme
conviccion de que debemos promover la produccion de conocimientos, iniciando todo ello con
educacion, investigacion y las publicaciones.

En una nota sentimental y afectiva, durante un congreso de la ESPEN en Lisboa en el afio
2015, me encontré con José Pedro, un farmacéutico, duefio de una farmacia fundada en 1876, y
clasificada como Loja con Historia, un patrimonio histérico de la ciudad de Lisboa; y a quien
conoci cuando coincidimos en mi pasantia en Barcelona en 1991. Veintiocho afios después, nos
casamos, y vine a vivir a la hermosa Lisboa, donde somos absolutamente felices. Le doy gracias a
la vida por permitirme el regalo de convivir con este hombre maravilloso, de ser comparieros al
final de nuestras vidas.

Leo, escribo, y paseamos juntos. José Pedro y yo viajamos con bastante frecuencia a varios
paises. A Colombiay a los Estados Unidos vamos 1 — 2 veces por afio a visitar a nuestros hijos y
nietos. Tengo una vida social bastante activa, tomo clases de portugués. Los dos estamos
disfrutando de la vida y compartiendo momentos maravillosos. Somos abuelos de seis nietos
hermosos: Simona (que tiene 16 afios), Tomas (14), Violeta (12), Leticia (9), Pedro (7) y Jodo (4).
Le doy gracias a Dios que nos ha permitido la compafiia de todos ellos en esta fase de la vida.

He ido desprendiéndome de todos mis compromisos y obligaciones. Pienso que hay gente
muy buena, gente excelente, que viene empujando, y que es pertinente hacerse a un lado, dejar que
ocupen nuestros puestos y asuman nuestras responsabilidades, y ayudarles a que brillen, y si lo
piden, orientarles, y sobre todo, aplaudir sus logros.

Ahora mismo estoy escribiendo la segunda edicion de mi libro “La medicina como institucion
entre la voracidad y el suicidio”, que fue publicado por la Academia Nacional de Medicina en el
afio 2004, que fue un libro bien vendido y mejor aceptado, del cual se han hecho dos reimpresiones.
Pienso que ahora es el momento oportuno de retomar este tema algido y de gran actualidad.

SSP: Sonia: Me uno contigo para recordar a Violeta y Mercedes: Gracias a la Vida que nos
ha dado tanto. Te pregunto ahora: ;Cémo ves el futuro de la FELANPE?

SES: La FELANPE tiene un reto muy importante y un desafio mayor, el de salir adelante y
continuar lo emprendido hace mas de 30 afios por maestros de reconocida trayectoria nacional e
internacional. Muchos de esos fundadores ya partieron, y los que quedan tienen el deber moral de
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acompariar y orientar, pero no de interferir. Hay ahora muchos profesionales excelentes, con la
formacion adecuada para salir adelante, para continuar y mejorar el reconocimiento de la
FELANPE en el mundo de la nutricion.

Sin embargo, veo con preocupacion que continda una division latente entre el Norte y el Sur
que la puede llegar a lesionar en forma irreversible y definitiva. Las ansias de poder y de
protagonismo son una amenaza palpable, y se perciben de varias formas. Una de ellas es la
tradicional, la que se acomparia de arrogancia y matoneo, que todos conocemos; pero la otra es una
que Yyo calificaria como propia de estas nuevas generaciones digitales (o digitalizadas) en la que
prima el individualismo, en la que el éxito y la fama se miden en términos de visualizaciones,
namero de seguidores, likes recibidos, comentarios, podcasts subidos a la Internet, y otras cosas de
este estilo digital. Sin embargo, también veo que a todos los que apelan a estos recursos les cuesta
trabajo comunicarse efectivamente en un cara a cara. Muchos hoy piensan que haciendo encuestas
(y, ademas, sin dar a conocer los resultados) se llega a consensos. Entonces, 1o que noto es que hay
una falta evidente de empatia, de humildad, de generosidad y comunicacion.

Aqui quiero contar una anécdota respecto del CINC. Alguien me coment6 que consideraba
importante reducir el nimero de paginas de los manuales del CINC. Le pregunté qué pensaba que
se deberia retirar del texto del manual. Y esta persona me contesto que pensaba que se debia quitar
la parte inicial que contiene la historia del CINC, la biografia de todos esos que estaban ahi, en esas
paginas iniciales, porque eran muchos y nadie leia eso. Solo culminaria mi anécdota diciendo que
mal andamos si no imbuimos a los que nos siguen detras de cuanto esfuerzo cuesta lograr las cosas.

Dicho esto, sostengo que todo (como expresion de la voluntad y la actividad humanas) es
susceptible de ser mejorado, y de que debemos todos empefiarnos en trabajar efectivamente por el
bien de las sociedades locales y el de la propia FELANPE, lo que, sin duda, redundara en la
atencion humanizada de nuestros pacientes y sus familias.

SSP: Sonia: En este punto, solo podria afiadir que nos asiste una tarea tremenda de mantener
viva en las nuevas generaciones la historia de la nutricion clinica y la terapia nutricional, y eso
recorre desde los perritos Beagle del Dr. Dudrick hasta la celebracion de un CINC en una capital
de provincias de un pais latinoamericano. Por eso es que he saludado, celebrado y apoyado este
proyecto que nos ocupa de la recuperacion de la Memoria Histérica de la FELANPE.

Sonia: Estimadisima: Lo bueno se agota muy rapidamente. Quedan muchas historias por
narrar, pero debemos concluir. Mi Gltima pegunta para ti: ¢ Cudl puede ser tu legado y tu aporte a
la FELANPE?

SES: Sergio: Esta pregunta me permite hacer la observacion de que muchos de nosotros
vivimos la época dorada de la Terapia Nutricional, formamos parte del Nutritour, de ese grupo de
amigos con los que compartimos experiencias fantasticas, y nos apoyamos incondicionalmente.
Por todo eso doy las gracias infinitas a la FELANPE. En 2012, bajo la presidencia del Dr. Alfredo
Matos, y dada la necesidad de continuar con la direccion del CINC, ya que estdbamos actualizando
el curso (y Colombia habia renunciado a formar parte de la Federacion), fui nombrada Miembro
Honorario de la FELANPE junto a otros compatriotas. Gracias, Alfredo, por este gesto tuyo, ya la
Asamblea también que apoyo esta iniciativa.

Sergio: Para contestar tu pregunta: nunca he pensado en cuél es mi legado. No he actuado
con la intencidn de dejar un aporte especifico a la Federacion. He trabajado con un amor inmenso
por los pacientes, por la Enfermeria, por la FELANPE, por la interdisciplinaridad, por todo en lo
que creo. Me gustaria que cada uno de los que lean esta entrevista reflexionara y llegara a una
conclusion al respecto. Lo que piense cada uno estara bien, y no cambiara para nada mi historia.

SSP: Sonia: Muy bonito cierre. Un epilogo necesario: ¢ Cudl es tu mensaje para los jovenes?
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SES: Sergio: Una muy linda pregunta. EI mensaje y la clave del éxito es leer, estudiar,
prepararse, tener curiosidad, investigar y publicar. Definir claramente los objetivos. Trabajar y
enfocarse en ellos. Y aplicar la filosofia: no importa cuantas veces te saquen, te muevan, te pongan
obstaculos, te hagan zancadillas, hay que buscar la manera de estar donde se quiere estar y donde
se debe estar. Solo que no debes permitir que te pisoteen. Que cada uno identifique cuél es su valor
agregado. Que estén convencidos de que los suefios se cumplen, y que no se abandonan ni se
negocian. Pero sobre todas las cosas, que no olviden que lo mas importante es ser feliz y amar lo
que hacen.

Sergio: Gracias a ti, por el enorme e interesante trabajo que desarrollas desde tu querida Cuba
en reunir y atesorar todas estas entrevistas. Ojala podamos cumplir el proyecto emprendido.

SSP: De seguro que lo haremos.

SES: Sergio: Gracias infinitas por tu presencia, tu &nimo, tus palabras, tus recuerdos. Para
mi, Aldo, Maritza, Lazaro, y todos los amigos cubanos tienen un significado especial. Recuerdo
perfectamente todo lo que tuvimos que hacer para lograr el Congreso FELANPE 2003 en La
Habana, jy contra todo prondstico, y contra muchos detractores y escépticos, se hizo con un éxito
impresionante! Logramos hacer un CINC maravilloso. Cuba despierta grandes pasiones y
sentimientos de solidaridad. Fue impresionante cdmo se moviliz6 la industria europea para apoyar
el congreso en La Habana, gracias principalmente a Eduardo Ferraresi. Se sacaron permisos
especiales en los EEUU. En fin, todo esto nos dejé una gran leccién. Ademas, disfrutamos
muchisimo. jEn Cuba siempre me han tratado como una Reina! Tengo que recordar también que
tuvimos a la colega Maritza viviendo con nosotros los 2 meses que dur6 el curso de la FSFB. Son
muchas vivencias y gratos recuerdos. Como aprendi de mis amigos argentinos: Sencillamente,
gracias por existir.

LL: Estimados amigos: Hemos concluido otra Entrevista con Corazon. Les agradecemos a
todos por su tiempo y su disposicidén a compartir esta tarde con nosotros. Que disfruten del resto
del domingo.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIC')’N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON EL DR. ALFREDO MATOS ADAMES”

Dra. Dolores Rodriguez Veintimilla (DRV): Buenas tardes a todos. Para mi es un placer
darles la bienvenida a esta nueva “Entrevista con Corazon”: este hermoso proyecto de recuperacion
de la memoria historica de nuestra Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia
Nutricional y Metabolismo (FELANPE) que ha conducido todo este tiempo nuestra estimada
Sonia.

Hoy ocupo este puesto como presentadora para traerles a ustedes un invitado especial. Hoy
tendremos con nosotros al Dr. Alfredo Matos Adames, panamefio de nacimiento, medico, cirujano,
intensivista y nutridlogo; y una constante presencia en la FELANPE a la vez que un importante
puntal de la organizacién y la administracion de la misma. Mi desempefio como presentadora es
doble por cuanto, en mi calidad de Presidenta de la FELANPE, le doy la bienvenida, e invito a que
comparta sus memorias y anécdotas, a otro Presidente de la Federacion.

Dr. Alfredo Matos: Sea Usted bienvenido a esta “Entrevista con Corazon”.

Dr. Alfredo Matos Adames (AMA): Dra. Rodriguez: Muchas gracias. Es de mucha alegria
para mi estar hoy aqui con Ustedes.

DRV: El Dr. Matos sera entrevistado por el Dr. Sergio Santana Porbén, conocido de Ustedes,
cubano, médico, bioquimico, nutriélogo y, sobre todo, un incansable investigador y editor literario.
Aprovecho este momento para expresarles a Ustedes dos mi agradecimiento por haber respondido
a mi convocatoria para integrar la Junta Directiva de la FELANPE durante mi Presidencia.

Dr. Sergio Santana Porbén (SSP): Dra. Dolores: Estimada: Como siempre digo yo: No me
lo perderia por nada de este mundo. Gracias por convocarme.

DRV: Dr. Sergio: Gracias.

No ocupo mas tiempo ni espacio. Les dejo a Ustedes con los protagonistas de la “Entrevista
con Corazon” de hoy.

* Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido reconstruido de un guion previamente redactado, y
enriguecido con los aportes de la entrevistada y otros varios actores. El texto que se acomoda en esta comunicacion ha
sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacién y difusion. En todo momento se han respetado las
opiniones y puntos de vista del entrevistado.

La transcripcion de esta entrevista se ha completado con la aplicacion Converter©®.
Disponible en: https://converter.app.
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Dr. Alfredo Matos Adames (Ciudad Panama, 1966). Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente,
académico, investigador. Past-President (2005 — 2014) de la Asociacion Panamefia de Nutricion Clinica.
Past-President (2011 —2012) de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricionla
y Metabolismo. Past-President (2023 — 2024) de la Federacién Panamericana e Ibérica de Medicina
Critica y Terapia Intensiva.

SSP: Dra. Dolores: Gracias por las presentaciones.

Buenas tardes a todos. Bienvenidos una vez mas a una nueva “Entrevista con Corazén”.

No mentiria si diria que nuestro invitado de hoy, el Dr. Alfredo Matos, es parte indisoluble
de la historia de la FELANPE, y este proyecto de recuperacion de la memoria historica de la
FELANPE no estaria completo sin su valioso testimonio.

En lo personal, recuerdo mi primer encuentro con Alfredo en ocasion del Congreso
FELANPE 2001 en la ciudad brasilefia de Bahia, cuando él me pidi6é que le ayudara a pasar las
diapositivas de su presentacion. Era la epoca del mundo analégico, y todavia faltaria un tiempo
hasta que llegara el puntero laser con conexion Bluetooth. Y recuerdo que el cierre de aquella
presentacion era la fotografia de los hijos de Alfredo enfundados en sus trajes tipicos panamefios.
Y hoy ya esos chicos son personas hechas y derechas, que caminan por la Vida ofreciendo sus
conocimientos y su ayuda y apoyo a todos los que los necesiten.
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Alfredo: Estimado: Ha llovido mucho desde aquel entonces. Gracias por estar presente hoy
aqui entre nosotros.

AMA: Sergio: Recuerdo aquel encuentro, y recuerdo también aquella presentacion y aquella
foto. Todos nosotros poniamos las fotos de nuestros hijos y de nuestra familia para que los amigos
primero, y los asistentes a nuestras presentaciones, después, vieran el lado intimo nuestro, mas alla
de las guardias, el traje de cirujano, y el trabajo hospitalario.

Te agradezco tu invitacion a compartir con nuestra audiencia mis testimonios, relatos y
anécdotas.

SSP: Alfredo: A colacion de aquel recuerdo, te hago la primera pregunta: ¢Cuales son tus
origenes?

AMA: Sergio: Yo naci en la propia ciudad de Panama. Mi madre se llama Cecilia
Adames. Mi padre se llama Santos Alfredo Matos. Mi papa es ya fallecido hace varios afios.

Somos tres hermanos. Yo soy el mayor en edad (para no decir el mas viejo). Tengo una
hermana, Luz Matos, que es la segunda de nosotros tres, y Roque Matos, que es el tercero.

Como ya sabes, pues yo soy médico cirujano general. Después hice una especialidad en
Cuidados intensivos. Y de mi involucramiento con los cuidados intensivos viene mi
apasionamiento con la Nutricion clinica.

Yo estudié en una escuela primaria situada en el barrio de La Chorrera, que estd como a unos
35 kilémetros de la capital de Ciudad Panama. La escuela tiene por nombre “José Maria Barranco”,
todavia esté abierta y sigue recibiendo nifios, y ahi estuve seis afios de educacién primaria.

Luego sigo otros seis afios de educacion secundaria en la escuela secundaria “Pedro Pablo
Sanchez”. Desde la secundaria ya me interesaba el tema de la Medicina. A la conclusion de la
secundaria, me matriculé en la Facultad Medicina de la Universidad de Panama. Los estudios de
Medicina sumaron otros seis afios mas. Terminé los estudios de Medicina y me gradué en el afio
1989 como medico.

Graduado ya de médico, empecé el primer afio de internado. El primer afio de internado
siempre se hace en Ciudad Panama. Yo lo hice en el Hospital Santo Tomas. Ya luego el segundo
afio del internado lo hago en el Hospital “Nicolas Asolano”, un hospital general de segundo nivel
en La Chorrera, bastante cerca de donde yo creci y donde todavia yo vivia, ¢verdad?

Luego de estos dos afios de internado, trabajé un afio como médico general en La Chorrera,
y ya me matriculo para aspirar a la residencia de Cirugia general, la que hago en el complejo
hospitalario del Seguro Social en Ciudad Panama. La residencia aca en Panama son cuatro afios de
Cirugia general. Cuando la terminé, por ahi mismo sigo la subespecialidad de Medicina critica.

SSP: Fueron afios muy intensos de estudios y trabajo.

AMA: Asi mismo es.

Sergio: Te cuento que yo tenia la intencion de tomar la especialidad de trauma en Cali
(Colombia) con el Dr. Ricardo Ferrada’, pero en ese momento abren aqui en Panama la residencia
de Medicina critica, y entonces decido quedarme aqui cursando Medicina critica.

Cuando egreso de la residencia de Medicina critica me nombran aca en Ciudad Panama, y ya
la cosa se me va poniendo mas dificil, sobre todo en el sentido del transporte. Como te dije antes,
La Chorrera queda méas o menos a 35 kildbmetros de Ciudad Panama, pero la gran cantidad de gente
que se fue moviendo hacia el oeste de la capital para vivir alla generaba un tréafico horrible en la

T Dr. Ricardo Ferrada Davila (Colombia). Médico cirujano colombiano. Profesor Asistente del Departamento de
Cirugia de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle. Jefe de Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
del Valle de Cali (Colombia).
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mafiana en la direccion de Ciudad Panama, y otro tanto en la tarde de vuelta hacia La Chorrera. Asi
que esta situacion mia con el transporte ida-y-vuelta me obligd a mudarme a Ciudad Panama.

En mi decision de mudarme a la ciudad también influyeron mis hijos. Yo ya tenia mis hijos
con Libet de Matos, mi esposa. Yo tengo un hijo mayor, que es Alfredo Matos, que se llama igual
que yo. Tengo también una segunda hija, que es Katherine Matos. Y el tercero lleva como nombre
Alberto Matos.

Mis hijos iban creciendo, obviamente. Hicieron la escuela primaria en La Chorrera, pero
después mi esposa y yo los colocamos en el Colegio La Salle de Ciudad Panama. Y mis hijos
también tenian que viajar todos los dias al colegio en Ciudad Panama. Para ellos era horrible al
tener que madrugar muy temprano, por el trafico que se hacia cada vez més pesado, como te
decia. A las cuatro de la mafiana ya tenian que levantarse para irse a estudiar el colegio, y
regresaban casi en la noche. Entonces, era como un gran sufrimiento para ellos. Y esta fue la gota
que derramo el vaso para mudarnos todos hacia Ciudad Panama, ¢verdad?

SSP: Alfredo: Muy interesantes recuerdos y experiencias.

Te pregunto ahora: ¢(COmo te iniciaste en la Medicina? ¢(Por qué decidiste estudiar esta
carrera?

AMA: Sergio: En verdad, siento que la mia era una atraccion natural. Desde nifio veia
programas de Medicina. Desde nifio mi mam& me compraba juegos de Quimica, y yo hacia
compuestos quimicos siguiendo las instrucciones que venian en la caja. Todas las Navidades yo
recibia de regalo un juego de Quimica junto con otros juguetes.

Como era de esperar, yo probaba mis compuestos quimicos con animales pequefios, y
naturalmente, en estos juegos de ensayo y error, tuve muchas victimas entre ranas, sapos y
lagartijas. Mi audacia lleg6 tan lejos como hasta la diseccion de estos animalitos para conocer sus
organos internos. Todos estos experimentos y pruebas los hacia durante la escuela primaria, y
también en mi tiempo libre en mi casa, en los fines de semana con mis amigos, quienes también
estaban interesados en ver qué tenian estos animalitos por dentro. Ahora, a la distancia del tiempo
y los afios, me arrepiento porque le causaba sufrimiento al no quitarles el dolor.

Luego, ya en la escuela secundaria, como parte de la primera escuela secundaria que curse,
ya entré mejor al mundo de la Anatomia y la Fisiologia. Esas materias que me ensefiaban en la
escuela secundaria, de anatomia humana, de fisiologia humana, me encantaban tanto que yo lo que
hacia era estudiarlas con mayor profundidad. Y estudiaba y estudiaba libro tras libro de estas
materias.

Debo decirte que sobresali en mi clase con estas materias. Y, bueno, ya creo que ese fue el
camino, porque después de todo esto lo que seguia era estudiar Medicina. Asi que, basicamente
eso es lo que mas me estimulé en mi eleccion de la carrera de Medicina: la curiosidad por
conocer la fisiologia humana, el cuerpo humano, la anatomia humana. Y, en consecuencia, pues,
como se alteraba todo eso con las diferentes enfermedades que podria tener una persona. Asi que
por ahi fue el camino, y por supuesto, con la esperanza de que encontrar una cura para algunas de
las tantas enfermedades que para esa época tal vez no tenian cura. Ya se hablaba en aquel entonces
de que el cancer no tenia cura, y cosas de ese estilo, ¢verdad? Pero basicamente, el origen, la
intencion, la curiosidad por el mundo de la Medicina empez6 en mi desde la escuela primaria,
podria decir yo, ¢verdad?

SSP: Creo que muchos de los que nos escuchan probaron sus primeras artes y suertes con los
animalitos que capturabamos en los jardines y los patios de nuestras casas y escuelas.
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Alfredo: Te pregunto ahora: ;Como te iniciaste en la Cirugia y los Cuidados intensivos?
¢Quiénes fueron tus mentores?

AMA: Sergio: Sobre la eleccion de la Cirugia como especialidad. En realidad, la elijo
siguiendo la misma curiosidad que me llevé a escoger la Medicina, ¢verdad? Yo termino de
estudiar seis afios de Medicina. También termino dos afios de internado. Habia participado en
algunas operaciones como ayudante tanto durante mi época de estudiante de Medicina como
también de médico interno. Y entonces la curiosidad mia de mirar por dentro del cuerpo humano
aumentdé mucho maés. Asi como lo hacia con aquellos animalitos que disecaba en la escuela
primaria, de esa misma manera aumentaba mi curiosidad para conocer mas en el cuerpo humano
en si. Porque, si bien nosotros en la escuela de Medicina disecAbamos cadaveres, y veiamos
diferentes tipos de 6rganos extraidos de cadaveres, pues no es lo mismo hacerlo en ser humano
vivo. Entonces, qué mejor para eso que estudiar Cirugia, hacer la residencia de Cirugia, conocer
mas internamente la fisiologia de cada dérgano, la anatomia de cada 6rgano, las enfermedades
graves que lo pueden aquejar, y que estas enfermedades se pudieran solucionar desde el punto de
vista quirdrgico con un bisturi; algunas veces con intervenciones quirdrgicas planificadas,
programadas; Yy otras veces de forma urgente. Siempre me atraia el trauma, y las cosas alrededor
del trauma: el choque y las cosas agudas en las que pudiéramos ayudar al paciente, y manejarlas,
controlarlas lo méas pronto posible para ayudarle. Entonces, yo lo veia mucho mas en Cirugia que
en las especialidades no médicas la capacidad de uno de resolver las situaciones urgentes. Yo sentia
que las disciplinas médicas eran un poco aburridas. Yo sentia mas accién, mas emocién, mas
adrenalina en las materias quirdrgicas. Y por eso, pues, y sin ninguna duda, me decidi por la Cirugia
general. Y de ahi, pues, seguidamente, cursé la especialidad de los Cuidados intensivos, porque la
verdad, como te dije previamente: o era cuidados intensivos o era trauma. Entonces, pues, me fui
por los Cuidados intensivos. Me fascinaba lo que es el transporte de oxigeno, me fascinaba toda la
fisiopatologia del paciente critico. Esa fisiopatologia se aplica también, por supuesto, al paciente
quirdrgico grave, o a las cirugias mayores, pues, y me fue de gran interés para etapas posteriores
de mi carrera y profesion.

Dentro del mundo de la Cirugia hubo muchos profesores que me ensefiaron mucho. Con
profesores como los que tuve, uno aprende qué hacer y también aprende qué no hacer. El Dr. José
Manuel Fabrega?, el Dr. Ernesto de la Guardia, y el Dr. Jorge Martin® son algunos de los muchos
nombres que fueron mis profesores. Yo puedo recordar mas de 20 profesores eminentes de Cirugia
en Panaméa que me ayudaron y que me ensefiaron, ¢verdad? Y luego, en los Cuidados intensivos,
el Dr. Jorge Sinclair™, el Dr. Ernesto Benalcazar'®, el Dr. Eric Pinilla**, entre otros, fueron los
principales profesores que tuvimos en la residencia de Medicina critica y Cuidados intensivos.

¥ José Manuel Fabrega Sosa (Ciudad Panama, Panama). Médico cirujano oncdlogo panamefio. Ex-Presidente del
Capitulo Panaméa del American College of Surgeons. Ex-Presidente de la Academia Panamefia de Medicina y Cirugia.
Profesor Extraordinario de Cirugia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama. Miembro fundador y
Presidente de la Asociacién Panamefia de Cirugia Oncoldgica.

§ Jorge Martin (Panama). Médico cirujano intensivista panamefio. Jefe del Centro Quirdrgico del Complejo
Hospitalario Metropolitano de la Caja de Seguro Social de Panama.

* Jorge Sinclair (Panama). Médico cirujano e intensivista panamefio. Fundador y Director de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Pacifica Salud. Profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama. Fellow de
la Critical Care Society. Fundador y Presidente del Consorcio Centroamericano y del Caribe de Terapia Intensiva. Ex-
Presidente de la Asociacion Panamefia de Medicina Critica. Miembro Titular de la Academia Panamefia de Medicina
y Cirugia.

f Ernesto Benalcazar (Panama). Médico cirujano e intensivista panamefio. Fellow de la Critical Care Society.

# Eric Pinilla (Panama). Médico intensivista panamefio. Fundador y directivo de la Asociacion Panamefia de Médica
Critica. Jefe de unidades de cuidados intensivos en diferentes hospitales de Panama.
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Por supuesto, cuando salimos a cursos internacionales en paises de América Latina como
Colombia, México, Argentina; también uno se encuentra con otros profesores destacados en el
campo de la Medicina critica como, por ejemplo, el Dr. Alfredo Sierra®® de México, el Dr. Néstor
Raimondi™ de Argentina, y el Dr. Edgar Celis"" de Colombia. Todos ellos fueron profesores muy
académicos de los cuales yo también aprendi mucho, y a los cuales siempre les estaré agradecido
por la ensefianza que me brindaron en Cuidados intensivos.

SSP: Alfredo: Muy sentida mencion de todos estos profesores que han dejado ensefianzas y
huellas en ti.

Te pregunto ahora: ;Como te iniciaste en la Nutricion clinica? ¢Cuales fueron tus
inspiraciones?

AMA: Sergio: Sobre la Nutricién clinica. Yo recuerdo que en nuestra facultad de Medicina
teniamos una materia de Nutricidn, ¢verdad? Luego, cuando ya yo estoy en el internado, yo veia
pacientes malnutridos que no tenian buenos resultados cuando los comparaba con otros que estaban
bien nutridos. Por supuesto, esto lo evidencio mucho mas cuando estoy haciendo los cuatro afios
de Cirugia donde la nutricion era muy importante para tener mejores resultados.

Pero ese interés no pasaba de meras observaciones hasta que hay un congreso de Enfermeria
en Ciudad Panaméa donde se me pide impartir un tema sobre la nutricion en los pacientes criticos,
¢verdad? Eso me obliga a preparar mi primera conferencia sobre la nutricion en los cuidados
intensivo. Y eso me obliga a estudiar mucho, a leer y repasar muchos articulos, muchos libros,
muchas revisiones para sacar un show de 50 diapositivas. Pero con toda la evidencia que yo estudié
era para hacer una presentacion de 200 diapositivas, pero solamente tenia 20 minutos de
exposicién. Entonces, obviamente, lo que pude decir en la conferencia no fue ni el 20 % de lo que
yo logré aprender en la preparacion de esa conferencia.

Y lo que aprendi me sigui6 gustando y, sobre todo, ponerlo en préctica, ya no sélo en Cirugia
sino también en Cuidados intensivos (porque esa presentacion me la pidieron siendo yo todavia
residente de Cuidados intensivos), especialidad donde ustedes saben que la terapia nutricional es
crucial. El paciente critico no come por la boca. En su lugar, es alimentado a través de una sonda
enteral, o por un catéter de nutricion parenteral. Entonces es cuando yo, verdaderamente, voy
integrando todos los conceptos béasicos y avanzados de la nutricibn que permiten menos
complicaciones, que permiten mejores resultados, que, sobre todo, mejoran la sobrevida de los
pacientes. Y ahi es que me surge el verdadero interés de manejar la terapia nutricional en pacientes
de Cirugia, en pacientes de Cuidados intensivos, de tal forma que la terapia nutricional se convierte,
diria yo que, en mi pasion, porgue tanto la Cirugia como los Cuidados intensivos me fascinan.

Pero, en verdad, donde tu te sientes realizado (en mi caso), y lo que me apasiona, es la
nutricion clinica relacionada con los pacientes de Cirugia, sobre todo, cirugias mayores, pacientes
complicados, y pacientes de Cuidados intensivos, que es donde yo mas siento que me enfoco.

Inspiraciones hubo muchas. En Panama estaban el Dr. Ernesto Benalcazar, el Dr. Jorge
Sinclair, el Dr. Jorge Martin. Con cada curso o cada congreso a los que yo asistia pues conocia mas
gente. Recuerdo mi primer Congreso FELANPE, que fue en Costa Rica en el afio 1999, y donde
conoci al Dr. Arturo Vergara de Colombia, al que admiré mucho. También ahi en Costa Rica me

8 Alfredo Sierra (México). Médico intensivista mexicano. Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Angeles Lomas GASS (Ciudad México: México). Fundador y directivo de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica
y Terapia Intensiva.

" Néstor Raimondi (Argentina). Médico intensivista argentino. Jefe de la Division de Cuidados Intensivos del
Hospital Fernandez (Buenos Aires, Argentina).

T Edgar Celis (Colombia). Médico intensivista colombiano. Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota.
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encontré con el Dr. Dan Waitzberg y la Dra. Isabel Correia, los dos de Brasil. También alli conoci
a gente de México, como el Dr. Humberto Arenas; y a gente de Cuba como el Dr. Aldo Alvarez de
Cuba. A todos ellos los conoci en ocasion de este congreso en Costa Rica.

Entonces yo veo que habian personalidades, idolos, en la nutricion latinoamericana que yo
podria seguir, y que me gustaria hacerme amigo de ellos. Y poco a poco fue empezando esa
amistad, pues, cultivando todas esas palabras, todos esos consejos, todas esas recomendaciones que
ellos me daban, pues, obviamente, yo era un apenas un pequefio estudiante, un admirador de la
nutricion clinica a través de sus presentaciones. Y a través de lo que ellos me decian y todo lo que
me mostraban, me inspiraban mas a seguir, a tratar de ser algin dia como ellos. No sé si lo he
logrado. Yo no creo que lo he logrado todavia, pero sigo siendo un estudiante de nutricion, y lo
seré para toda la vida.

SSP: Alfredo: Muy bonitas memorias. Todas las personas que has mencionado de cierto han
dejado ya su huella en la Medicina en nuestra region, y en nosotros mismos también.

Mi pregunta ahora: ;Cémo fue el proceso de constitucion de la Asociacién Panamefia de
Nutricion Clinica? ¢Como te vinculaste con la APNC?

AMA: Sergio: Una vez que ya yo soy cirujano general, médico intensivista, y que ya estoy
mas involucrado en la nutricion clinica, en la terapia nutricional del paciente critico, empiezo a
buscar donde puedo participar de estos temas. La Asociacion Panamefia de Nutricion Clinica
(APNC) ya existia, ya estaba constituida; de tal forma que lo que hice fue inscribirme y participar
en las reuniones que se hacian cada mes, a veces cada dos meses, a veces cada tres meses, y donde
se presentaban diferentes temas. Poco a poco fui participando en las actividades de la Asociacion,
hasta que finalmente llegué a ser el representante de ella para los paises de América Latina. Y me
acuerdo muy bien que me enviaron como representante de Panamda al siguiente Congreso
FELANPE que fue en Salvador de Bahia, en Brasil, en el afio 2001. Y como mi primera actividad
en calidad de tal, fui al lanzamiento del Curso CINC en Costa de Sauipe. Durante la celebracién
de este curso CINC inaugural conoci a mucha més gente, hice muy buenas amistades, y logré
valorar mucho mas a todos los expertos de nutricion que habia en Latinoamérica, en Suramérica,
en Centroamérica, y en Norteamérica también.

Asisti luego al Congreso FELANPE como tal, donde presenté una conferencia dentro del
programa cientifico del mismo. Me acuerdo muy bien que estudié muchisimo para ella, para que
me quedara bien. Y ya entonces, obviamente, me involucro mucho, mucho mas con la nutricion
clinica, me siento con mas capacidad y con mas conocimientos para participar un poco mas fuerte
dentro de la Asociacion Panamefia de Medicina Critica y Terapia Intensiva.

Me acuerdo también que a mi me tocé presentar en el Congreso FELANPE Bahia 2001 los
resultados de Panama del Estudio ELAN Latinoamericano de Nutricion, dirigido por la Dra. Isabel
Correia. Yo dirigi la conduccion del Estudio ELAN aqui en Panam4, y conseguimos toda la
informacion, todos los datos necesarios para la publicacion final del estudio. Resulta, pues, que me
vinculo tanto con la Asociacién Panamefia de Nutricion Clinica que hago una némina para competir
por la Presidencia de la misma. Y, efectivamente, gano la Presidencia de la Asociacion, y ejerzo
como Presidente desde el afio 2005, 2006, aproximadamente; hasta el afio 2014. Fueron bastantes
afios que estuvimos trabajando mucho. Hicimos varios congresos, inclusive, pues, ya sabes que
hicimos el Congreso FELANPE en Ciudad Panama en el afio 2012. Pero desde que yo asumi la
Presidencia de la APNC, la idea era lograr la sede del Congreso FELANPE para Ciudad Panama,
;verdad? Asi es.

SSP: Guardo muy gratos recuerdos del Congreso Ciudad Panaméa 2012, y del ambiente de
trabajo y camaraderia que se construyd. Y no puedo olvidar la travesia por el Canal de Panama a
cargo de tu cufiado, préactico del Canal.
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Alfredo: ;Como te vinculaste con la FELANPE?

AMA: Yo me vinculo fuertemente con la FELANPE en el Congreso FELANPE de
Montevideo del afio 2005, porque ahi es donde yo veo la oportunidad de que yo pueda presentar a
Panama como el candidato para el Congreso en el afio 2012. Ya estaban en fila Cancun 2008, y
luego Asuncidn 2010. Y yo decia que ésta era la oportunidad para presentar a Panama para el 2012.
Y répidamente desde Montevideo hice unas llamadas a los miembros directivos en Panam4, para
pedirles qué opinaban de la idea de que yo lanzara a Panama. Eso no estaba organizado, no estaba
planificado. Asi que me dieron la aprobacion, y yo empecé a preparar un show de diapositivas a la
carrera para presentar la candidatura de Panama para el afio 2012 que, efectivamente, la ganamos
en el Congreso de Montevideo del afio 2005.

Después de las sesiones del Congreso Montevideo 2005, nos fuimos para un hotel (de cuyo
nombre no me acuerdo ya, no sé si era “Las Dunas” o “Las Olas”, era un hotel de playa en Punta
del Este) donde tuvimos el Curso INCSO durante dos dias dirigido por Luis Nin. Ustedes deben
recordarlo mucho, ¢verdad? Entonces yo pienso que ahi empez6 la verdadera vinculacion, la
vinculacion mas fuerte con la FELANPE, puesto que ya yo ejercia como Director de la region
Norte de la FELANPE (a la que pertenece Panama). Y asi poco a poco me fui involucrando ya en
puestos directivos de la Federacion, hasta asumir la Presidencia de la FELANPE en la ciudad de
Asuncion (Paraguay) en el afio 2010. Alli asumo la presidencia de la FELANPE, la cual mantuve
durante dos afios hasta la realizacion del Congreso en Ciudad Panama en el mes de Octubre del
afio 2012.

SSP: Alfredo: Muy interesante todo este proceso tras bambalinas. ¢ Qué puedes contarme de
la organizacion y la celebracién del Congreso FELANPE Panamé 20127

AMA: Sergio: Siempre dije que ganar la sede del Congreso FELANPE 2012 era solo un
primer paso. El trabajo empez6 tan pronto nos confirmaron el otorgamiento de la sede para Ciudad
Panama. Como Asociacion enfrentamos una disyuntiva. En Panama existen y trabajan muchas
empresas que se dedican a la organizacién de eventos de todo tipo, incluyendo congresos de las
ciencias de la Salud como seria el FELANPE Panama 2012. Entonces, inmediatamente que se supo
gue nosotros organizariamos un evento de tal magnitud, muchas de estas empresas se nos acercaron
para ofrecernos organizar el congreso. Pero habia un problema, y era que el costo de las mismas
era muy alto, el costo de la organizacion del congreso era demasiado alto. Y eso implicaba que no
nos quedaria dinero ni para la Asociacion Panamefia ni para la FELANPE. Uno siempre espera
que, después de las correspondientes liquidaciones, quede una plata extra para celebrar reuniones
y para adquirir equipamiento que nos hace falta en el dia a dia de la Asociacion.

Entonces, llamamos a una Asamblea general extraordinaria (yo ya fungia como Presidente),
expusimos los hechos, y decidimos, pues, que no ibamos a contratar ninguna empresa privada para
gue nos organizara el congreso.

Pero ahora enfrentamos otro problema no menor. ¢ Quién de nosotros sabia como organizar
un congreso FELANPE? Tuvimos que aprender sobre la marcha, preguntando a nuestros colegas
que ya habian pasado por la misma experiencia, y asimilando experiencias ajenas. Entonces, en ese
periodo que va desde el afio 2005 hasta el 2012, fuimos reclutando mucha gente valiosa, mucha
gente dispuesta a trabajar solo por la recompensa de que Panama lo hiciera bien. Ahi tuvimos a
enfermeras a Fermina Rios, por ejemplo; a farmacéuticos como Maricin Plata, como Drusilla de
Campbell, nutricionistas como Kirenia Peterson, como Yackey Rodriguez, como Ida Solis; y un
largo etcétera. Una gran cantidad de personas que se fueron sumando, y fueron apoyando
progresivamente, a la Asociacion.

Logramos dar con una chica muy dinamica, Isqueira Villalaz, que ya habia organizado
eventos en el pasado, y ella lo asumio6 todo con una enorme disciplina y pasion. Todos nosotros
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nos convertimos en nuestra propia empresa que iba a organizar nuestro propio congreso. Y
empezamos a trabajar duro, cada uno desde su experticia en el campo que mas podia dominar, y
también desde el punto de vista administrativo, el punto de vista de contacto de diferentes
profesores, de diferentes empresas que apoyaran econémicamente.

Pasados los afios, creemos que el congreso FELANPE Panama 2012 fue todo un éxito.
Practicamente se extendid el congreso durante toda una semana, en el mes de Octubre del 2012. Se
cumplieron todos los objetivos, el académico, el cientifico, el social. Se logréo un ambiente de
hermandad entre todos los colegas y amigos de la FELANPE. Y también, y como diria yo, y no es
un dato menor, se cumplio el objetivo econémico, porque nosotros logramos dejar de ganancias a
la Asociacion Panamefia de Nutricion Clinica un poquito mas de 40 mil ddlares, y a FELANPE
logramos entregarle 7 mil délares de acuerdo a lo que dice el estatuto con respecto a la organizacion
del Congreso. Entonces, si hubiéramos contratado una empresa privada, pues no hubiera sido la
cifra de ese modo, y el resultado hubiera sido muy diferente. Entonces, yo creo que muchos de
nuestros paises tienen la fuerza laboral y el interés para lograr las cosas que se proponen, y que hay
que hacer. Claro esta, que uno debe balancear estas tareas y responsabilidades con todas las otras
ocupaciones que cada uno tiene en el mundo real, ¢verdad?, y por las que uno tiene que responder.

SSP: Alfredo: Muy interesantes argumentos. Ciertamente, y como dije en la presentacion de
esta “Entrevista con Corazon”, Panama 2012 fue un momento Unico para muchos de nosotros.
Gracias siempre a todos ustedes por ello.

Alfredo: En un momento crucial para la FELANPE, el Dr. Humberto Arenas Méarquez,
Presidente electo de la Federacion, inicié cambios revolucionarios, y te convoco para que trabajaras
con él en la implementacion de los mismos. Te pregunto entonces: ¢Qué puedes comentarme de
aquella etapa de la historia de la FELANPE, y cudl es tu mirada hoy sobre tales cambios y la
recepcion que tuvieron?

AMA: Sergio: Esa es una pregunta muy buena. Empecemos por el principio de todo.
Debemos recordar que México (con la ciudad de Guadalajara) y Chile (con la ciudad capital
Santiago de Chile) competian por el siguiente Congreso FELANPE del afio 2018. Te acuerdas que
gan6 sobradamente el grupo de México liderado por el Dr. Humberto Arenas, ¢verdad? Entonces
Humberto, como buen cirujano, pues genera una serie de cambios que eran necesarios.

El primer cambio era que la sede de la FELANPE estaba en Brasil. Pero todos recordarén la
situacion que ocurrio en Brasil, donde los fondos que estaban alli practicamente se congelaron y se
perdieron. Se invirti6 muchisimo dinero en abogados, en viajes, en tramites, en tratar de que el
Estado brasilefio nos liberara esos fondos, y no hubo manera. Es decir, que tener la sede de
FELANPE en Brasil no represent6 ninguna ventaja para esa situacion (yo no sé si todo lo contrario).
Y ya habia un sentimiento generalizado de esta situacion, de que Brasil pues, basicamente, no nos
sirvid para este tema, y basicamente, nos dio mas problemas. De tal forma que se consider6 de
forma obligatoria salir de Brasil, sacar la sede de la FELANPE de Brasil.

Entonces, por supuesto, Humberto me llama para que participe en su junta directiva como
tesorero, y yo le ofrezco la opcion de traer la sede de la FELANPE para Panama. Hay una lista de
ventajas que tenia Panama en ese momento, que las mantiene, y que las ha mejorado. La posicion
geografica del pais, su papel como centro logistico, y el manejo del dolar. Todas estas (y otras mas)
son una serie de ventajas con respecto de otros sitios, que también hubieran podido ser muy buenos,
pero creiamos (creemos todavia) que Panama ofrece la mayor ventaja. Entonces, €so es numero
uno.

Numero dos. Traer los fondos de los dineros de la FELANPE para Panama. Hay que recordar
que los fondos estaban acé, pero estaban de una manera informal, podriamos decir, porque, si bien
la sede de la Federacion estaba en Brasil, los dineros iban y venian, y se movian en base al
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presidente de turno que los tuviera. Entonces Humberto inicia una serie de cambios de los estatutos
de la FELANPE para traer la sede de Brasil para Panama, junto con los fondos también, que los
fondos estuvieran en Panama también. Y para eso se hacen asambleas extraordinarias, una de ellas
en Ciudad Panama en Noviembre del 2017, adonde vienen todos los Presidentes de las sociedades,
asociaciones y colegio representados en la FELANPE, y por amplia mayoria se aprueba que la sede
permanente de la FELANPE venga para Panam4, y que los fondos sean manejados a través de una
cuenta bajo la denominaciéon de “Fundacion FELANPE”. EIl concepto “Fundacion” le da una
proteccion legal enorme a la FELANPE porque ahora sus fondos son fondos inembargables. Y esas
fueron dos ventajas importantes que los abogados de Panama presentaron claramente ante los
Presidentes reunidos aqui, y que asi fue aprobado por gran mayoria para que esto asi fuera
realizado, ¢verdad? En verdad Humberto fue un visionario. Considero que es una lastima que esta
visién no haya sido compartida por algunas personas en su justa dimension, todas las ventajas que
la sede permanente y la cuenta “Fundacion FELANPE” representaban para la Federacion en ese
momento, ¢verdad? Pero esa situacion fue bastante buena, y creo que se mantiene hasta estos dias.
El problema es que no se ha sabido aprovechar como debiera hacerse, ¢verdad?

SSP: Alfredo: Muy interesantes reflexiones. Los cambios propuestos por el Dr. Arenas
fueron en verdad muy avanzados para la propia historia de la FELANPE.

AMA: Sergio: Ampliando la respuesta a esta pregunta tuya. Yo creo que es importante
destacar el hecho de que podriamos decir que la Nutricion clinica era muy, muy fuerte en el area
de Suramérica. De los profesores de Suramérica aprendimos muchisimo, no solo los que ejerciamos
en Panama4, sino también los colegas del Caribe y los del resto de Latinoamérica. Sin embargo, a
medida que el tiempo va pasando, la gente va estudiando, va acumulando experiencias, va
ascendiendo, y el liderazgo que permanecia confinado solamente a Suramérica, ya no esta mas solo
en Suramérica. Ahora esta en Colombia, esta en Cuba, en el Caribe, en México y, por supuesto, en
Centroamérica. Entonces, tristemente, los lideres de la Nutricibn de Suramérica pretendian
continuar (o mantener) esa hegemonia que, si bien no la habian perdido por completo, ya habia una
gran competencia con otros lideres, al mismo nivel, en otros paises de Suramérica (incluyendo
Colombia), en el Caribe, en Centroamérica, y en México, por mencionar varios lugares. Porque, en
un comienzo, diria yo de forma jocosa, en el comienzo de la historia, todo lo que decian los lideres
de Nutricion del Sur era palabra de Dios, estuviera o no estuviera relacionada con la Nutricion
clinica.

Sin embargo, y como digo, a medida que el conocimiento se va esparciendo, y el Evangelio
de la Nutricion clinica se va divulgando en todas las regiones de Latinoamérica, van apareciendo
otros lideres que también pueden opinar, que también tienen derecho a tener opiniones diferentes
a las de los lideres histéricos de Suramérica. Y pareciera que eso no gustdé mucho a los lideres
histéricos de Suramérica, y creo gque es un factor no sé si de estrés o de conmocion interna dentro
de la FELANPE. Porque ya la historia cambia. Y si hay algo que es permanente es el cambio, y ese
cambio iba a venir de todas maneras, a medida que pasaran los afios. Y mucha gente todavia no
acepta esos cambios, tristemente.

SSP: Alfredo: Un muy interesante punto de vista. Si algo bueno nos estan dejando estas
“Entrevistas con Corazon” es que nos van mostrando toda una dindmica que debe motivar a los
historiadores a estudiar, investigar y a escribir toda esta historia que hemos creado juntos.

Alfredo: Salimos ahora del tema FELANPE. Te pregunto: ¢En qué momento te encuentras?
Estas muy activo con la FEPIMCTI**, ;Como valoras la actividad de la FEPIMCTI en el érea
iberolatinoamericana?

1 Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina critica y Terapia intensiva.
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AMA: Sergio: Sobre la FEPIMCTI te puedo decir que las experiencias han sido 100 veces
mas agradables que en la FELANPE (y no me voy a extender en los detalles). En esta Federacion
hay un ambiente de camaraderia impresionante. Si alguien se equivoca, todos corren a ayudarlo, a
ver qué ocurrio, a ver cdmo todos juntos podemos resolver la situacion creada. No hay criticas
destructivas. Luego, hay una diferencia yo diria que de 180 grados.

La FEPIMCTI es la Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina critica y Terapia
Intensiva, y en ella estan incluidos 25 paises. Te hablo de Canad4, los Estados Unidos y México
desde el norte; hasta Suramérica, donde estdn Argentina y Chile. Por supuesto que también esta
Centroamérica, por supuesto que el Caribe tambiéen. Y la Federacion incluye también a la peninsula
ibérica con Espafia y Portugal.

En una época los congresos FEPIMCTI eran cada cuatro afios, y los presidentes cambiaban
cada cuatro afios. Luego, ante el aumento en el nimero de los médicos intensivistas, y ante el
aumento de tanta informacion sobre las especialidades de concernencia de la Federacion, pues, se
decidio que los congresos fueran cada dos afos, ¢verdad? Cada dos afios, en diferentes paises, se
convoca a una asamblea, cada dos afios, y los paises presentan su candidatura, y las ventajas.
Entonces la Asamblea vota, y se escoge cual es la sede del siguiente congreso FEPIMCTI, ¢ verdad?

En ese interés mio de participar, de participar también en la toma de decisiones, empecé como
tesorero de la Federacion, e hice la misma propuesta que hice para la FELANPE, sustentamos todo,
y efectivamente, desde el afio 2016, la sede de la FEPIMCTI, que antes estaba en México, se
traslado a Ciudad Panamd. Y también la cuenta bancaria de la Federacion esta en Ciudad Panam,
¢verdad? Y todos estos cambios fueron mucho mas arménicos que los que hablamos sobre la
FELANPE, porque hay gente con una mentalidad mucho més abierta y mucho més dispuesta a
cooperar y colaborar, ¢verdad?

He visto una gran diferencia en ese sentido entre estas dos federaciones de sociedades. Y,
efectivamente, entonces asumo la Presidencia de la FEPIMCTI. Primero fui Tesorero, luego fui
Presidente electo (me eligieron en una votacion en un congreso en Orlando en el afio 2020), y luego
asumi la Presidencia en el afio 2023, pues. Inicié mi mandato como Presidente de la FEPIMCTI
empezando el afio 2023, y estuve todo el afio 2023 y el siguiente 2024. Y ahora, el 25 de abril,
entregamos la presidencia al Dr. Jorge Sanchez, de México, ¢verdad? Entonces en vista de lamisma
razén, el gran nimero de médicos intensivistas, y la mucha informacién disponible, votamos
también que los congresos FEPIMCTI ya no seran cada dos afios, van a ser cada afio. Entonces,
logramos que se aprobara que en los afios pares los congresos se hagan en diferentes paises
latinoamericanos, y en los afios impares se hagan solamente en Ciudad Panama, ¢ verdad?

Como Federacion, estamos formados por 20 comités de expertos, por ejemplo, el Comité de
Choque, el Comité de Falla Cardiaca, el Comité de ECMO®¢, el Comité de Humanizacion, el
Comité de Bioética, el Comité de Ventilacion Mecanica, el Comité de Sepsis, entre otros muchos
comités. Los comités son muy activos. Tenemos convenios con la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), a quien estamos asesorando en diferentes enfermedades no transmisibles, porque
ellos [en la OPS] tienen un nivel bajo (pareciera) en temas de cuidados intensivos. Y nosotros los
estamos ayudando con estos temas. Y estamos colaborando fuertemente con la OPS, inclusive
recientemente en temas del abordaje del dengue. En lo personal, yo estoy participando en la parte
del manejo del dengue grave en cuidados intensivos, y e hicimos una guia sobre este tema entre la
Federacion y la OPS. Asi que el trabajo es mucho mas grande y abarcador.

Por supuesto que esta el Comité de Terapia Nutricional, donde participo yo también, al igual
que en el de Sepsis. Como parte de nuestro trabajo en el Comité de Terapia Nutricional, ya hemos

888 ECMO: Extracorporeal membrane oxygenation. En castellano: Oxigenacién por membrana extracorpérea.
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hecho dos libros, y hemos hecho también dos ediciones del Curso de Terapia Nutricional en el
Paciente critico. ¢Cursos de Terapia Nutricional en el Paciente critico que hemos dado? Uf, yo diria
que ya mas de 30 cursos en toda Latinoamérica. En toda Latinoamerica hemos dado este curso de
dos dias dedicado a la terapia nutricional en el paciente critico. Y estamos esperando para el afio
2026 hacer la tercera edicion del libro de la FEPIMCTI dedicado a la Terapia nutricional en los
Cuidados criticos.

En la Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y Cuidados Intensivos la
produccion literaria es enorme. Yo creo que tenemos mas de 30 libros publicados en diferentes
aspectos del mundo del paciente critico, ¢verdad? La gran mayoria son autores latinoamericanos.
Y por supuesto, en algunos capitulos hay autores norteamericanos, canadienses y europeos.

En los congresos FEPIMCT] participan todos los paises. Es una cosa agradable ver como la
gente se saluda, conviven, conversan, intercambian experiencias. Todo muy natural, todo muy
espontaneo, y muy envidiable la relacion que hay dentro de la FEPIMCTI para todas las
actividades, ¢verdad?

SSP: Alfredo: Muy interesantes pensamientos. Sana envidia. Siempre he afirmado que la
FELANPE nuestra debe jugar un papel méas protagonico en el &rea de insercion sobre los temas
nuestros con las organizaciones suprarregionales. Algunas cosas he logrado en este sentido durante
mi servicio al frente de la Direccién FELANPE de Proyectos y Programas Estratégicos.

Alfredo: Pasemos ahora a un tono mas intimo. ;Qué puedes contarme de la vida familiar?
¢De tu esposa? ¢ De tus hijos?

AMA: Sergio: Ya te habia comentado sobre mi familia. Mi esposa es Libet de Matos. Nos
casamos hace un tiempo (no quiero revelar hace cuanto), y tuvimos tres hijos. Alfredo Matos, mi
hijo mayor, es cirujano cardiovascular actualmente, le gusta mucho lo que es el intervencionismo
y la parte endovascular. Mi segunda hija, Katherine Matos, que estuvo 5 afios en Israel, en los
Institutos Hadassa de Jerusalén, haciendo primero una residencia en Oftalmologia, y después un
afio adicional en Cirugia plastica oftalmoldgica. Te puedes imaginar el estrés enorme para la
familia con este problema de la guerra desatada alla, los llantos y las lagrimas ante la incertidumbre.
Por suerte Katherine logré terminar su residencia, y ya se encuentra en Panama, con nosotros, desde
hace mas 0 menos tres meses ya. Actualmente ella esta haciendo los tramites de idoneidad para
empezar a trabajar en Panama. Afortunadamente se trajo al novio, que también esti en Panam4,
desde hace 2 semanas apenas, para vivir en Panama.

Y mi tercer hijo es Alberto Matos. El no quiso saber nada de Medicina. Alberto estudia
Finanzas. Y actualmente esta haciendo una Maestria en Finanzas en una institucién en la ciudad de
Madrid. Debe venir en Diciembre ya graduado.

Las Finanzas son un tema bastante importante para la familia, por otras razones. No te
mencioné que Libet, mi esposa, es banquera, trabaja en bancos. Ahora mismo ya se jubild, y esta
de subdirectora de una escuela secundaria en el area privada de Harbor, que es como se llama ese
lugar.

Asi que, gracias a Dios, estamos bien por esa parte, con mucha salud, echando para adelante
el punto de vista académico en todos los ambitos, ¢verdad? Y dandole las gracias a Dios siempre
por ello.

SSP: Alfredo: Gracias por compartir esas vivencias de la intimidad familiar.

Estamos concluyendo esta “Entrevista con Corazon”. Alfredo: Te pregunto: ;Como ves el
futuro de la Nutricion clinica y hospitalaria en el area? ;Como ves el futuro de la FELANPE?

AMA: Sergio: ¢Como veo el futuro de la nutricion clinica y hospitalaria en el area y coémo
veo yo el futuro de la FELANPE? La respuesta va a ser la misma para ambas preguntas.
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En verdad, yo no veo un futuro, yo no veo un futuro practicamente. Y te doy la respuesta.
¢Por qué? Porque seguimos con los mismos problemas de hace 20 afios. La malnutricion de los
hospitales es del 50 % (o0 mas). Eso no ha cambiado. EI desconocimiento del medico por el tema
nutricional, por la importancia que merece la nutricién, sigue siendo la misma.

Yo siento que hemos avanzado lentamente, si es que hemos avanzado algo. Sigue haciendo
falta mucha educacion por parte del médico. Debemos acordarnos que el médico es el jefe del
equipo de salud, es el jefe. Por lo tanto, todo lo que diga el médico en la mayoria de las veces se
tema como la palabra de Dios. Es decir, si el médico no piensa en nutricion, pues es muy poco lo
que vamos a hacer en nutricion, independientemente de lo que recomiende la nutricionista, la
enfermera o el farmacéutico.

Sobre la FELANPE. Hicimos una Declaracion de Cancun en el afio 2008. Luego hicimos una
Declaracion de Cartagena en el 2019. Luego aparecio la Declaracion alld en Viena en el 2022.
Todas las declaraciones giran sobre el mismo tema de la preocupacién por la malnutricion
hospitalaria. Pero son declaraciones que no cambian nada. La gente sigue haciendo lo mismo. Hace
falta méas educacion en las escuelas de Medicina, en las escuelas de Enfermeria, y en las escuelas
de Farmacia, y también en las escuelas de Nutricion, porque hay escuelas de Nutricién que le
ensefan a la nutricionista una parte de la salud nutricional ambulatoria, pero casi nada les explican
(o aprenden) sobre el tema de la fisiopatologia de la malnutricién asociada a diferentes
enfermedades que mantienen al paciente hospitalizado. Entonces es un tema que se mantiene y se
perpetla.

Nosotros, en la FELANPE, yo diria: Debemos salir de FELANPE. Si nosotros en verdad
queremos cambiar esto, debemos salir de FELANPE. ;Por qué? Porque nosotros nos damos
conferencias a nosotros mismos. Nosotros ya tenemos que salir de FELANPE, e ir a los congresos
de Cirugia, ir a los congresos de Neumologia, ir a los congresos de Cuidados intensivos, ir a los
congresos de las diferentes especialidades a pedir espacio para un simposium dedicado a mostrar
el problema que representa la malnutricion en Gastroenterologia si es un congreso de
Gastroenterologia; el problema de malnutricidn en los pacientes quirdrgicos en los congresos de
Cirugia, y asi sucesivamente. Ir hacia donde estan los médicos, porque ellos, los médicos, ya no
vendran a los congresos de FELANPE.

Lo mismo digo de las universidades. O sea, ir a las universidades, ir a un rector, a un decano,
a decirles: “Su programa de educacion médica necesita la materia de Nutricion clinica por esto, por
esto, por esto, por esto, y por aquello”. O sea que, yo diria que en cada congreso de FELANPE se
debe aprovechar el momento para dejar una huella en esa ciudad, en ese pais, donde se hizo el
congreso. Concertar entrevistas con rectores, con decanos, con ministros de salud, con las
autoridades sanitarias en general, encuentros y reuniones que puedan generar un cambio para llevar
mas educacion en Nutricion a la gente que no viene a los congresos de FELANPE. Ir donde estan
ellos, no esperar a que ellos vengan aca. Yo creo que ese es el cambio que necesita la FELANPE,
porgue no hay otro. Yo no veo otro camino, no veo otro camino para que esas cifras de malnutricion
hospitalaria puedan bajar, porque seguimos en un 50 %. Y podemos seguir haciendo més estudios,
y podemos hacer mas declaraciones, pero el resultado va a seguir siendo los mismos en el 2025, en
el 2030, en el 2035. Asi es como lo veo yo, lamentablemente.

SSP: Alfredo: Muy contundentes propuestas. Coincido contigo en que hay que llevar la
Nutricion al terreno de los otros, invadirles su zona de confort. En su momento, yo logré a traves
de amistades y conocidos, insertar un simposium dedicado a la Nutricién clinica y hospitalaria en
cada uno de los congresos de las Ciencias de la Salud que se organizaban en el Palacio de las
Convenciones de La Habana. Pero no fue suficiente. Lograr el cambio mental y cultural de personas
incluso de a pie puede ser muy complicado.
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Alfredo: Una ultima pregunta en esta tarde de domingo, antes de marcharnos a casa: ¢Cuél
podria ser tu legado? ¢ Cémo te gustaria que te recordaran?

AMA: Sergio: Me preguntas sobre mi legado desde el punto de vista de la Nutricién. Bueno,
precisamente, me gustaria que me recordaran como una persona que logra descubrir la Nutricién
clinica como un tratamiento muy valioso, muy necesario e imprescindible para la recuperacion de
todo paciente, sobre todo de mis pacientes, de los pacientes que veo a diario después de cirugias
mayores, en los cuidados intensivos, la terapia nutricional como herramienta muy importante y
necesaria en la recuperacion de esos pacientes.

Como dice alguien: “La nutricién no es una opinién, sino una ciencia”. Y ojala nosotros
pudiéramos recibir mas temas nutricionales en las escuelas de Medicina, en las residencias de las
especialidades que sean, ¢verdad? Asi que yo quisiera que me recordaran como una persona que
se esmera por la parte nutricional de los pacientes, y que no soslaya la importancia que ella tiene
para la recuperacion de cualquier paciente. Y eso es una funcion que yo realizo en lo personal
dentro y fuera de FLANPE. Fuera de FELANPE porque doy la materia de Nutricion en la Facultad
de Medicina de Panama4, y donde le insisto a los estudiantes de Medicina en esos temas. Y dentro
de FELANPE, porque fue la funcién que ejerci en ese periodo en cuanto a la difusion de la
importancia de la nutricion dentro de los cuidados de salud. Y que donde yo pueda participar y
contribuir en ese sentido, obviamente lo haria, ¢verdad?

SSP: Alfredo: Estimado amigo: Gracias por hacerte presente, y compartir tan valiosos
testimonios y reflexiones. Siempre estuve convencido de la importancia de tu presencia en las
“Entrevistas con Corazon”. Una vez mas: Gracias.

DRV: Ha sido una linda tarde de domingo oyendo y disfrutando de los testimonios del Dr.
Matos. Les doy las gracias a los dos. Les deseo a todos un feliz dia. Adids y hasta pronto.
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ENTREVISTAS CON CORAZON

UN PROYECTO DE RECUPERACIC'),N DE LA MEMORIA HISTORICA DE
LA NUTRICION ARTIFICIAL EN AMERICA LATINA

UNA ENTREVISTA CON GERTRUDIS ADRIANZA DE BAPTISTA *

Dra. Sonia Echeverri Serrano (SES): Buenos dias a todos. Espero que estén disfrutando de
un bonito fin de semana en compariia de sus seres queridos. Les saludo cordialmente en ocasion de
una nueva “Entrevista con Corazén”, como parte de nuestro Proyecto de la Recuperacion de la
Memoria Histérica de la Nutricién artificial en la América Latina, y de los origenes de la
Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE).

La entrevista de la tarde de hoy es muy especial. Tenemos el gusto de tener con nosotros a la
Lic. Gertrudis Adrianza de Baptista, Tully para todos nosotros. Podriamos decir muchas cosas de
Tully, pero no lo haremos, en aras del tiempo, y para no anticiparnos a las revelaciones que de
seguro saldran de esta entrevista.

El entrevistador de hoy seré el Dr. Sergio Santana Porbén, médico bioquimico e investigador
cubano, y que ha acompafiado este proyecto desde el propio inicio en calidad de escriba y editor
comprometido con la edicion en papel de las “Entrevistas con Corazon”: un proposito muy loable
que contribuira a la visibilidad y la difusion de las mismas.

Dr. Sergio: Gracias por estar hoy con nosotros.

Dr. Sergio Santana Porbén (SSP): Sonia: Estimada: Buenas tardes. Gracias por tus palabras.
Como bien has dicho, la finalidad de las “Entrevistas con Corazon” es asentarlas en papel, y
publicarlas in toto para la lectura, el atesoramiento y el estudio por parte de lectores e historiadores.

También agradezco la oportunidad de ser hoy el que oficie de entrevistador de nuestra
querida Tully. No podria sentirme mas honrado con esta encomienda.

A modo de presentacion, le haré saber a los que nos escuchen y nos ven que Tully es
venezolana, oriunda de Maracaibo, nutricionista, docente, académica, e investigadora. Tully ha
sido guia e inspiracion de generaciones sucesivas de nutricionistas de nuestra area, presencia
habitual en las actividades cientificas de la FELANPE, una persona de una singular belleza y una
superior inteligencia, y quien ha moldeado la practica de la Nutricion clinica y hospitalaria en
nuestros paises.

No me extiendo més. La palabra y el protagonismo le pertenecen hoy a Tully.

Lic. Gertrudis Adrianza de Baptista (GAB): Mil gracias a la FELANPE por esta entrevista,
y gracias a ti, estimado Dr. Sergio.

* Nota del Editor: El texto de la presente entrevista ha sido reconstruido de un guién previamente redactado, y
enriguecido con los aportes de la entrevistada y otros varios actores. El texto que se acomoda en esta comunicacion ha
sido curado y editado minimamente a los fines de su publicacion y difusién. En todo momento se han respetado las
opiniones y puntos de vista de la entrevistada.

La transcripcion de esta entrevista se ha completado con la aplicacion Converter©®.
Disponible en: https://converter.app.
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Gertrudis Adrianza de Baptista (Maracaibo, Venezuela). Nutricionista, docente, investigadora,
académica venezolana. Licenciada en Nutricion con posgrados de la Universidad “Simon
Bolivar” (Venezuela) y la Texas’s Women University (Texas: Estados Unidos). Profesora Titular
de La Universidad de Zulia, la Universidad Central de Venezuela, y la Universidad “Simo6n
Bolivar”. Presidente de la Sociedad Venezolana de Nutricion Parenteral y Enteral.
Vicepresidente para la Region Centro de la FELANPE. Fellow de la ASPEN (American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition).

SSP: Tully: Estimada: Siempre se impone preguntar: ;Cuales fueron tus origenes?

GAB: Resulta interesante y un honor poder conversar con Ustedes sobre mis comienzos en
la Nutricion. Este ha sido un recorrido largo hasta el dia de hoy. Impensable poder capturar todo lo
gue me ha tocado vivir. Naci en Maracaibo, mi ciudad natal, la segunda en importancia de
Venezuela, luego de Caracas, la capital del pais; una ciudad petrolera y agricola por naturaleza y,
en consecuencia, muy frecuentada por gente de negocios norteamericanos y alemanes, entre otros.

Interesante resulta decir que mi padre, el Dr. Hercolino Adrianza Alvarez, siendo una
autoridad universitaria, junto a otras autoridades, crearon en Maracaibo la carrera de Nutricion y
Dietética. La primera graduacién de Licenciados en Nutricion y Dietética en mi pais ocurrid
precisamente en Maracaibo en el bienio 1967 — 1968 (yo soy de la segunda promocion). La
Licenciatura tenia una duracién de 5 afios, y estaba insertada dentro de la Facultad de Medicina de
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La Universidad del Zulia (LUZ). Algunas de las asignaturas durante los 2 primeros afios de la
Licenciatura se cursaban en conjunto con los médicos. De ellas, recuerdo Microbiologia,
Histologia, y Anatomia, entre otras. Cabe destacar que se trajeron como docentes de la Licenciatura
a dietistas del Instituto Nacional de Nutricién de la ciudad de Caracas (cuyo curso era de 3 afios),
y a medicos nutridlogos de Argentina formados en la Escuela del Dr. Pedro Escudero, propulsor
de la Nutricion en Latinoamérica.

SSP: Uno de los cantantes méas queridos por el publico cubano inmortalizé a Maracaibo en
una cancion que ha resistido el paso del tiempo.

Tully: ¢Quiénes fueron tus mentores?

GAB: Sergio, muy bonita pregunta. A lo largo de esta entrevista mencionaré a muchos que
siempre me acompafiaron con un sabio consejo y una recomendacion oportuna. En este momento
recuerdo a la Dra. Nélida Alvarez Garcia (a la postre madrina de nuestra promocion), quien dictaba
Dietoterapia y Fisiopatologia, y el Dr. Francisco Solano Nava, Director de la Escuela de Nutricion,
entre otros profesores, la mayoria de ellos médicos.

SSP: Tully: ;Como te interesaste en la Nutricion?

GAB: Recuerdo cuando mi padre me llevo a la Escuela de Nutricion, la cual estaba insertada
dentro de la Facultad de Medicina de LUZ, me present6 a las autoridades, y me dijo: “Puedes
estudiar Medicina primero y luego hacer una especialidad en Nutricion; o escoger Nutricién y
Dietética...”. Realmente mi padre vio esa potencialidad en mi. Mi actual esposo, para entonces mi
novio, tenia una opinién contraria. £l me dijo: “;Medicina? (...) jEs una carrera muuuy larga! ;Y
cuando nos casariamos?”. Realmente yo era muy joven (¢qué tal?). Finalmente, me decidi por la
Nutricién, y nunca me he arrepentido por cuanto ha sido la pasion de mi vida.

Al graduarme, mi excelencia de notas, LUZ me otorgd una beca para estudios en el exterior.
Siempre me ha gustado estudiar, hasta hoy dia. Y asi fue como (més tarde) utilicé la beca para
hacer mi primer postgrado. Entré a LUZ como Profesor Instructor Becario en el afio 1975.

En 1979, mi esposo fue asignado por Petroleos de Venezuela (PDVSA) a la Phillips
Petroleum Corporation, radicada en la ciudad de Texas (EEUU). Asi que aproveché y usé la beca
en la Universidad de Houston. Para ese entonces ya teniamos 2 hijos. Realicé el postgrado en el
Medical Center de la Texas Women’s University, donde estaba en auge la Nutricion artificial por
via endovenosa. Su autor fue el Dr. Stanley Dudrick® (Pennsylvania), el padre de los inicios del
soporte nutricional junto con el también Dr. Jonathan Rhoads* (Philadelphia). Como especialidad,
la Nutricion artificial se desarrolld en centros médicos y universitarios de Texas. Recuerdo las
primeras clases, cuando tomé la asignatura “Farmacia”, y donde me sorprendié cuando el docente
sefialé que los aminoécidos endovenosos podrian causar fiebre (!1).

SSP: Tully: Una interesante revelacién. En Cuba los iniciadores también tuvieron que
enfrentar mucha ignorancia en relacion con la nutricién parenteral y el soporte nutricional (incluso
hasta el dia de hoy en que estamos conversando).

Tully: ¢Como te vinculaste con la SVNPE? ;Cémo te vinculaste con la FELANPE?

T Stanley Dudrick (Nanticoke, Pensilvania, Estados Unidos, 1935 — Eaton, New Hampshire, Massachusetts, Estados
Unidos, 2020). Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico norteamericano. Fue el
primero en demostrar la posibilidad de asegurar el crecimiento y desarrollo de seres vivos mediante la infusion
parenteral de nutrientes después de su experimento seminal con perros Beagle. Considerado por todos como el Padre
de la Nutricion Parenteral y el apoyo nutricional. Fundador y Presidente de la ASPEN.

t Jonathan Rhoads (Philadelphia, Pennsylvania, Estados Unidos, 1907 — Philadelphia, Pennsylvania, Estados Unidos,
2002). Médico, cirujano, investigador, nutrilogo, docente, académico norteamericano. Co-creador, junto con Stanley
Dudrick y Douglas Wilmore, de las técnicas de nutricion parenteral. Considerado por muchos como uno de los Padres
fundadores de la Nutricion.
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GAB: Sergio: Estas son preguntas muy interesantes. En respuesta, quisiera relatarles a todos
los inicios de la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), puesto que ahi
esta el origen de muchas cosas que he hecho en mi vida.

La casualidad (o causalidad) de la vida hizo que el Dr. Eduardo Souchon? (otro destacado
venezolano) fuera residente apreciado del Dr. Dudrick alli en Texas. Ya ellos vivenciaban que los
pacientes con cancer estaban usualmente malnutridos, y que las operaciones eran grandes cirugias
y generalmente complicadas, con necesidad obvia de cicatrizacion, lo cual era muy dificil, porque
(en ese entonces) no existia la tecnologia para administrar soporte nutricional en pacientes con una
cirugia masiva del tubo digestivo. Por lo tanto, el hecho de que se podia poner un catéter en la vena
subclavia y nutrir con jazucar! (claro esti, en forma de dextrosa) y aminoéacidos, y afiadir
posteriormente todo lo demas (jlipidos!), fue una tarea increible que tuvo que realizar el Dr.
Dudrick para que esto fuese aprobado eventualmente por la (poderosa) FDA.

Gracias a Dios estuve en el momento y el lugar preciso. Aprendi de todos y de todo. Vi
innumerables procedimientos, y técnicas novedosas en los hospitales de Texas. EI Medical Center
era (y es todavia hoy en dia) algo increible. Con estos conocimientos y experiencias regresé a mi
pais, y me consegui a mi tutor ideal, el Dr. Eduardo Souchon, con quien, como cirujano oncélogo
en Houston, y su mentor, el Dr. Dudrick, coincidimos profesionalmente en la vida. Méas adelante
les contaré, asi que no abandonen este canal. Alli visualicé todo lo importante que debia hacerse
por nuestros pacientes, y toda la educacion que habria que hacer en mi pais, y conté con la
bendicion de Dios de estar con los méas expertos para llevar a cabo esta tarea. Ya en el 1974
Butterworth habia hablado de “El esqueleto en el closet del hospital”™ como la base de todo lo que
se debia ensefiar sobre Alimentacion y Nutricion en las escuelas de Medicina.

Cabe destacar que el Dr. Dudrick realizo sus primeros experimentos en perros Beagle para
la nutricion intravenosa, y posteriormente en nifios con atresia de la via digestiva. Los resultados
fueron espectaculares, y han permitido salvar miles de vidas. La nutricion parenteral ha sido un
hito en la Medicina actual, asi como lo fue en su momento la anestesia.

Regresé a Venezuela en el afio 1982 a mi Maracaibo querido, donde continué como profesora
en LUZ. Después fui Jefe de Catedra de las Pasantias Hospitalarias, y luego Jefe de Departamento
de Ciencias de la Nutricion. En ese mismo afio 1982 estableci el Laboratorio de Soporte Nutricional
en el Hospital Universitario de Maracaibo (HUM) en el area de la Unidad de Terapia Intensiva
(UTI), junto con el Dr. Gustavo Pineda, intensivista, y con la profesora Rosario Colomé, de
Caracas. Recuerdo que el laboratorio ocupaba todo el piso 9 del Hospital. De un lado del piso
estaba la UTI, y del otro lado, el area de Nefrologia, donde ya se realizaban trasplantes de rifién, y
también se hacian hemodidlisis y otros procederes especializados de la atencion nefroldgica; todos
ellos los primeros de su tipo en Venezuela. Estabamos presentes también en el area de Nefrologia,
YO junto con mis estudiantes y nutricionistas.

En el HUM rotaban los estudiantes del ultimo afio de la Escuela de Nutricion, y también nos
acompariaban algunos médicos del postgrado. Para ese momento yo era Jefe de Céatedra de las
Pasantias Hospitalarias. En el laboratorio mencionado de soporte nutricional, montado en un
pequefio local de la UTIP del HUM, evaludbamos las férmulas domésticas enterales (todavia las
formulas comerciales especiales no habian llegado a Venezuela). Todo era ensayo y error. Empecé

§ Eduardo Souchon (Caracas, Venezuela, 1945). Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente y académico
venezolano. Fundador y primer Presidente de la Sociedad Venezolana de Nutricidn Parenteral y Enteral. Fundador y
Primer Presidente de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

™ Nota del Editor: La entrevistada se refiere al articulo “The skeleton in the hospital closet”, escrito en 1974 por el
Dr. Charles Edwin Butterworth para la revista “Nutrition Today”.



S209

a incorporar en esta area a los profesionales de Farmacia, Enfermeria, y de otras especialidades.
Yo traia todo aquel bagaje que habia aprendido en los EEUU en el postgrado y en los hospitales.
No era facil en ese momento lograr la incorporacion de (por ejemplo) una farmacéutica a un equipo
bésico de trabajo cuando se estaba creando un nuevo concepto.

En esos tiempos fundacionales se realizé un Congreso de Cirugia en Maracaibo, donde el Dr.
Eduardo Souchon era invitado especial para que tratar cosas actuales de la Nutricion artificial.
Eduardo (lo llamaré asi de ahora en adelante) cumplio el encargo, y dio una brillante conferencia
en ese congreso.

No habia pasado mucho tiempo cuando visitaron mi laboratorio del HUM (venidos desde
Caracas) la Dra. Josefa Vegas (medico, ex-alumna de Harvard) y la Dra. Vivian Benain
(farmacéutica graduada en Carolina del Norte en los EEUU, si mal no recuerdo), las dos con interés
de conocer lo que yo estaba haciendo en el HUM en Maracaibo. De esa visita, dichas doctoras me
estimularon para irme a Caracas e implantar alli criterios y experiencias probadas en Maracaibo.
Asi fue el comienzo de otra larga historia en mi vida.

Coincidentemente, mi esposo se traslada a Caracas por razones de trabajo, y asi nos mudamos
para la capital. Al poco tiempo el Dr. Eduardo Souchon me entrevisto, y logré que me dieran el
traslado de LUZ para la Universidad Central de Venezuela (UCV). Realicé mi afio sabético en el
Hospital Universitario de Caracas (HUC) y el Centro Médico de San Bernardino de Caracas.

También conclui mi tesis en opcidn del titulo de Profesor Titular, y la presenté en LUZ. Mas
adelante realicé otro postgrado en la Universidad “Simén Bolivar” (USB). Asi, segui dando clases
en la UCV y en el HUC, ya como Jefe de Céatedra de la Escuela de Nutricién de la UCV hasta mi
jubilacién de la propia UCV en el afio 2010. Posteriormente, fui la Coordinadora de la Unidad de
Soporte Nutricional del HUC, donde Eduardo era el jefe de la Unidad, y mas adelante, la Jefe de
la propia Unidad de Soporte Nutricional de ese hospital grandioso que contaba con 1200 camas, y
de donde han salido profesionales brillantes, hoy dia esparcidos por el mundo entero. Continué en
el hospital realizando las mismas tareas como Jefe de la Unidad de Soporte Nutricional hasta el
afio 2017, cuando me jubilé del HUC. Actualmente mi esposo y yo vivimos en la ciudad de Boca
Raton (Estado de la Florida: EEUU). Por razones sociopoliticas nuestra familia tuvo que emigrar
de nuestro querido pais.

Durante todos esos afos el Dr. Eduardo Souchon fue esa persona importante en mi carrera,
quien tenia toda su confianza puesta en mi. Podria decir que él fue siempre mi mentor. Asi mismo
fue con el Dr. Dudrick. Los dos siempre estuvieron presentes en mi vida profesional, en ese ir y
venir, educando a todos, diria yo, por todos los continentes, grandes congresos desde Caracas,
Bogot4, Sao Paolo y Buenos Aires hasta México, entre otras ciudades; y cursos y talleres en
hospitales y escuelas, siempre con todos esos invalorables personajes de la Nutricidn clinica que
tanta huella han dejado.

Dr. Sergio: Me preguntas sobre los origenes de la nutricion artificial en Venezuela. Empiezo
diciéndote que es dificil conducir unidades multidisciplinarias en los hospitales privados. Las
posibilidades son mayores en un hospital académico, donde la concepcion de la prestacion de salud
es diferente, diriamos, y es mas facil con los residentes y los estudiantes de Medicina por ser (la
multidisciplinaridad) algo practicamente obligatorio. Pero en la vida real, el cirujano, al salir de su
residencia, se va a lo suyo. Es muy dificil que abandone sus cirugias por hacer solo nutricion. De
ahi la grandeza de la tarea de ensefiar y educar en Nutricion. Hay que recordar tambien que el
médico siempre tiene el liderazgo social, que la nutricién no puede ser realizada por una sola
persona, que se necesita un equipo multidisciplinario en el cual nutricionistas, farmaceuticos,
enfermeras, psiquiatras, quimicos y médicos tienen necesariamente que estar juntos para que el
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soporte nutricional sea exitoso, discutir entre todos los pacientes, hacer las recomendaciones,
preparar las formulaciones, y verificar que todo se cumpla como es debido.

Para mi fue una gran suerte encontrarme y trabajar junto con Eduardo, aunque él siempre
(generosamente) suele decir que la suerte la tuvo €l por haber conocido a la “Dra. Adrianza de
Baptista”, cuando todos me llaman y me conocen como “Tully”.

Debo reconocer que, al llegar al HUC y a la UCV, tuve que librar muchas batallas por ser
“nutricionista”, mas cuando, en el caso mio, yo llegué del “extranjero”, de la provincia, de la ciudad
de Maracaibo. jNada facil! j¢;Qué tal?!

SSP: Tully: Estimada: Todos hemos sufrido en nuestros propios paises, en nuestros
hospitales, y con nuestros colegas los mismos sarampiones. Todavia después de varios afios
muchos se me acercaban en mi hospital para preguntarme si yo era o médico o licenciado. En fin...

GAB: Prosigo entonces. Finalmente se logrd instaurar la primera Unidad de Soporte
Nutricional de Latinoamérica en el HUC en los 1980s con el Dr. Souchon como Jefe. Dicha unidad
fue la cuna de todas las especialidades de Nutricion para nutricionistas, médicos, farmacéuticos y
enfermeras, ya que antes, en Maracaibo, la “unidad” que yo creé fue solo un laboratorio. Nuestra
unidad fue la sede de muchas rotaciones de pre- y post-grado de diferentes estudiantes.

Por esos dias se formd la Sociedad Venezolana de Nutricion Parenteral y Enteral (SVNPE),
la primera sociedad multidisciplinaria en el pais. Ya como Sociedad, nos empezamos a reunir en
el Consultorio nimero 514 del Hospital de Clinicas de Caracas, donde laboraba Eduardo, y fueron
invitadas varias personalidades. De ellas, recuerdo al Dr. Rafael Belloso, al Dr. Armando Vegas, a
la Dra. Eva Szeckler', al Dr. Luis Manuel Lopez Silva, entre otros pocos. Eduardo invitaba a
muchos, pero no todos aceptaban esa noble tarea. No obstante, se demostré que en la nutricién
clinica y hospitalaria y soporte nutricional se podia trabajar en conjunto, en equipo, con las otras
sociedades profesionales que ya existian de Cirugia, de Medicina, de Terapia intensiva y Cuidados
criticos; con las sociedades y los colegios de Nutricion, de Farmacia, y de otras especialidades.

Ya en los EEUU existia la Sociedad [Norte]Americana de Nutricion Parenteral y Enteral*
(ASPEN), y era un objetivo claro para nosotros, en especial para mi, que los nutricionistas fueran
“escuchados”, que se constituyeran en equipo, que realizaran trabajo en equipo, y que se
organizaran en sociedades (colegios) afines. Este es un punto para mi muy importante: habia que
levantar la voz.

La Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE)®®, cuyo primer Presidente fue el Dr. Eduardo Souchon, como ya lo expresé, se
constituy6 un tanto mas tarde, en el afio 1989. Las invitaciones para reunirnos eran muchas en toda
Latinoamérica con motivo de reuniones cientificas y congresos. Eduardo era invitado a muchos
paises para ensefiar nutricion artificial y soporte nutricional. Incluso el propio Dr. Dudrick lo
enviaba a eventos en su nombre y como representante suyo cuando él no podia estar presente por
sus maltiples compromisos. El Dr. Eduardo fue incansable en estos afios llevando los conceptos
basicos de la nutricion artificial a toda Latinoamérica como médico y cirujano que era. Y esta
servidora muchas veces le acompafaba llevando las ensefianzas. Con esa titanica tarea (que
también involucrd a la Dras. Vivianne Benain e Isabel Marinan de Katz, ambas farmacéuticas)
fuimos creciendo. Logramos dotar con campanas de flujo laminar la Unidad de Soporte

Tt Eva Essenfeld de Szeckler. Médico internista. Profesora Asociada de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela, del Hospital General del Oeste, y del Hospital Privado Centro Médico de Caracas.

# Nota del Editor: Del inglés ASPEN por American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. La ASPEN se fundo
en la ciudad de Chicago en el afio 1975 por, entre otros, Stanley Dudrick, Ted Copeland, Michel Kaminski, George
Blackburn, y Douglas Wilmore.

88 Constituida inicialmente como la Federacidn Latinoamericana de Nutricion Parenteral y Enteral.
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Nutricional, las primeras en colocarse en una unidad de este tipo en hospitales de América Latina.
El espacio de la Unidad se amplid, y logramos la interdisciplinaridad en nuestro trabajo con los
grupos basicos de trabajo del hospital. Para aquella época, se pasaba revista obligatoria con todo el
equipo de profesores y estudiantes (unas 20 o méas personas), se discutia caso por caso y se
supervisaba todo lo que era via enteral y|o via parenteral; se hacian los diagnosticos, se tomaban
las decisiones, y se supervisaban los tratamientos administrados.

De otra parte, la SVNPE fue la primera sociedad en Latinoamérica que unié (y demostr6 que
se podian poner juntas) personas de diferentes especialidades. En poco tiempo nuestro querido Dr.
José Félix Patifio Restrepo™, de nuestra vecina y hermana Colombia, quien habia invitado a
Eduardo varias veces a la Fundacion Santa Fé de Bogot4, nos siguié muy de cerca y muy pronto
también establecid su propia Sociedad Colombiana de Nutricion Parenteral y Enteral con su sede
en la ciudad de Bogota. Recuerdo al Dr. Patifio Restrepo como una persona increible y luchadora
como cirujano en la Nutricion Clinica.

Mas adelante, siendo mi persona Presidente de la SVNPE (ya habiamos crecido bastante, y
se habian instalado capitulos por toda Venezuela) logramos mudarnos a EI Bosque en el Colegio
Meédico de Medicina Critica. Fui la primera nutricionista/dietista presidente de la SVNPE (y la
primera en presidir una sociedad de ese tipo en Latinoamérica), por dos periodos, ademas. Cabe
destacar que, para la misma época, mi querido Dr. Luis Nin (Uruguay), siendo Presidente de la
FELANPE, me pidié (y yo lo acompafé) para que sirviera como Vicepresidente de dicha
Federacion. Durante nuestra Presidencia, desarrollamos el Curso Internacional de Nutricion
Clinica en unidn de especialistas europeos y norteamericanos como Remy Meier ™, Gordon Jensen
y Peter Fiirst™, entre otros. Yo denominaria esta etapa como la época de oro de FELANPE, época
en la que logramos intercambios y crecimiento fabulosos con ASPEN y ESPEN.

En el transcurso de ese devenir, en la UCV y el HUC logré la firma y ejecucion de convenios
entre universidades y el hospital. Fue una dura batalla. Asimismo, logré que la Unidad de Soporte
Nutricional del HUC fuera también reconocida por la Facultad. de Medicina de la UCV. Nada facil
fue dicha tarea. Asi la rotacion de estudiantes tenia el aval de la UCV, de la Universidad “Simoén
Bolivar”, y de otras mas. Realmente, nuestra Unidad de Soporte Nutricional era una unidad tnica
donde al dia se veian numerosos pacientes ingresados en ese grandioso centro (contaba con 1200
camas) que era el HUC. Atendiamos cientos de interconsultas de todas las &reas del hospital, ya
que teniamos presencia en todas ellas, desde la Medicina Nuclear hasta las areas de emergencia,
por decir. Eduardo me preguntaba: “; Tully: Como te metiste?”. Yo estaba clara que los pacientes
nos necesitaban. Fueron muchos los paises interesados en ver de cerca nuestra experiencia en la
USN del HUC. Eduardo, definitivamente, era el actor principal de la pelicula. A él le tocaba viajar
y dar conferencias sobre los temas de soporte nutricional y terapia nutricional.

En los comienzos de todos estos esfuerzos que narro aqui, se celebré un congreso de Cirugia
y Nutricion en Buenos Aires (Argentina), donde estuvieron muchas personalidades
latinoamericanas. De Colombia estuvo el recordado Dr. José Félix Patifio Restrepo. El Dr. Patifio
Restrepo habia nacido en San Cristobal del Tachira (Venezuela), pero toda su vida la hizo en
Colombia. Era la figura mayor y ayud6 a los mas jovenes en esas areas. De Colombia también

Fkkk Kk

José Félix Patifio Restrepo (San Cristébal, Estado de Tachira, Venezuela, 1927 — Bogot4, Colombia, 2020).
Médico, cirujano, nutriélogo, docente, y académico colombiano. Rector de la Universidad Nacional de Colombia.
Ministro de Salud de la Republica de Colombia.

T Remy Meier (Suiza). Médico, internista, nutriélogo, docente, académico, investigador suizo. Especialista en
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién. Codirector de los cursos LLL (ESPEN).

#* peter Flrst (Budapest, Hungria, 1936 — Basilea, Suiza, 2004). Médico, nutriélogo, docente, editor, académico
hingaro-suizo. Miembro fundador de la European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN).
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estuvieron el Dr. Jaime Escallon®, la enfermera Sonia Echeverri™™, y la nutricionista Patricia
Savino'™'T, entre otras personas que ahora recuerdo. lgualmente, asistieron personalidades de
Argentina, como el Dr. Mario Perman®*y el Dr. Juan de Paula3®%. De Brasil asistieron el Dr. Dan
Waitzberg™™ y el Dr. Miguel Riella™". De México, el Dr. Luis Ize**# el Dr. Antonio
Carrasco®5%, el Dr. Humberto Arenas™ . También de Puerto Rico ayudé mucho el Dr. Miguel
Echenique™™ ™", Fueron tantos en ese congreso inicial que pido mil disculpas si no logro
recordarlos a todos. En ese primer congreso de Nutricion en Buenos Aires fue cuando surgio la
idea de la creacion de la FELANPE, y fue precisamente el Dr. Eduardo Souchon el primer
presidente elegido. Méas adelante Eduardo fue sucedido por Miguel Riella en un congreso que se
realiz6 en Caracas (Venezuela), y fue alli donde se oficializé el nombre de la FELANPE. De
inmediato empiezan a conformarse sociedades similares en los paises latinoamericanos. Eran pocas
personas, y empieza aquel increible intercambio con gente de todos los paises. La gente entonces
conoce de la ASPEN y la ESPEN, y muchas cosas mas.

88 Jaime Escallon (Bogota, Colombia, 1950). Médico, cirujano, intensivista, nutrilogo, docente, académico
colombiano. Jefe del Departamento de Cirugia del Servicio de Soporte Metabdlico y Nutricional primero, y Director
médico después, del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogot4. Past-President de la Asociacién
Colombiana de Cirugia (ACC). Past-President de la Asociacién Colombiana de Nutricién Clinica (ACNC). Past-
President de la Federacién Latinoamericana de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).
Desarrollador de los Cursos de “Terapia Nutricional Total” (TNT) y de “Infeccion y Heridas Quirurgicas™.

" Sonia Echeverri (Barrancabermeja, Departamento de Santander, Colombia). Licenciada en Enfermeria, nutriéloga,
docente, académica colombiana. Fundadora y Directora ejecutiva del Curso CINC Interdisciplinario de Nutricion
Clinica.

1t Patricia Savino Lloreda (Bogota, Colombia, 1958). Nutricionista, docente, académica colombiana. Fundadora y
primera Presidenta de la Asociacién Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC)

i Mario Perman (Buenos Aires, Argentina, 1948). Médico, intensivista, nutridlogo, docente, académico argentino.
Fundador y Past-President de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP). Cofundador y
Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE).

558¢ Juan de Paula. Médico, gastroenterdlogo, nutriélogo, docente, académico argentino. Fundador y Presidente de la
Asociacion Argentina de Nutricién Enteral y Parenteral (AANEP).

™ Dan Waitzberg (Sao Paulo, Brasil). Médico, gastroenterdlogo, nutrilogo, investigador, docente y académico
brasilefio. Especialista en Terapia Nutricional Parenteral y Enteral por la Sociedad Brasilefia de Nutricién Parenteral y
Enteral (BRASPEN). Fundador y Director de GANEP Nutricdo Humana, institucion especializada en terapia médica
nutricional y empresa prestadora de bienes y servicios en terapia nutricional.

11T Miguel Riella (Brasil). Médico, nefrélogo, nutriélogo, docente, académico brasilefio. Fundador de la Sociedad
Brasilefia de Nutricién Parenteral y Enteral. Fundador y segundo Presidente de la Federacidn Latinoamericana de
Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

HIH Luis Ize Lamache (Tulancingo, Hidalgo, México, 1946 — Ciudad México, 2014). Médico. cirujano, intensivista,
nutridlogo, docente, académico mexicano. Fundador del primer servicio de apoyo nutricional en el Hospital General
del Centro Médico Nacional del IMSS. Fundador y Presidente de la Asociacion Mexicana de Alimentacion Enteral y
Endovenosa (AMAEE), hoy rebautizada como Colegio Mexicano de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo. Presidente de la Asociacion Mexicana de Cirugia General.

85588 José Antonio Carrasco Rojas (Chiapas, México, 1945 — Ciudad México, 2023). Médico, cirujano, nutriélogo,
docente, académico mexicano. Presidente de la Asociacién Mexicana de Cirugia. Introductor la cirugia de minimo
acceso en México y América Latina. Fundador y Presidente de la Asociacién Mexicana de Alimentacion Enteral y
Endovenosa (AMAEE). Presidente de la Federacién Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo (FELANPE).

™ Humberto Arenas Marquez (Guadalajara, Jalisco, México, 1950). Médico, cirujano, nutriélogo, docente, y
académico mexicano. Past-President del Colegio Mexicano de Nutricién Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.
Past-President de la Federacidn Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

11T Miguel Echenique (Puerto Rico). Médico, cirujano, nutriélogo portorriquefio.
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Dice mi querido Eduardo que Dios me puso en su vida, que yo, Tully, dirigia la mejor unidad
de nutricion artificial de Latinoamérica en ese momento. Pido de nuevo mil disculpas por poner
aqui estas palabras que no dije yo. Pero también diré que fue una labor dificil que, si bien trajo
muchos frutos, fue realmente dificil. Después Eduardo y yo publicamos los trabajos de nutricién
parenteral como soporte nutricional en el cancer, en los pacientes con fistulas, en otras situaciones
clinico-quirargicas, que fueron practicamente de los primeros trabajos hechos en nuestro pais en
nuestras especialidades, y que fueron secundados por el Dr. Dudrick, quien nos dié siempre todo
su apoyo.

Hoy dia, viendo la pelicula desde el comienzo, y comprobar como crecimos, solo puedo decir
que fue un gran logro. La Unidad se inici6 en un local pequefio y modesto en el HUC. Teniamos
un pequefio sitio de trabajo para el cual Eduardo se encargd personalmente de comprar mobiliario
y equipamiento de oficina. Luego tuvimos de todo, hasta un equipo de calorimetria indirecta, y una
campana de flujo laminar para la preparacién de las soluciones endovenosas por primera vez fuera
de un &rea estéril. Antes de tener la cdmara de flujo laminar, a fin de preservar la asepsia del lugar,
todos los profesionales de la salud debiamos usar vestimenta de “cirujanos”, con mascaras,
nasobucos, gorras y todo, y elaborabamos las mezclas en un poértico de Cirugia menor que estaba
al lado de la oficina de la USN del HUC. Las o6rdenes de nutricion enteral las prepardbamos de
conjunto con el Departamento hospitalario de Nutricidn, que siempre nos sirvié de mucho apoyo.
En los inicios nosotros perteneciamos al Departamento hospitalario de Cirugia. Méas adelante,
pasamos a depender directamente de la Direccion del HUC.

Tuvimos los grandes congresos con todos esos importantes autores de la nutricion clinica 'y
el soporte nutricional, donde hicimos grandes aportes, y sostuvimos intensos intercambios. Con
Brasil se logr6 resucitar el famoso trabajo de “El esqueleto en el closet del hospital” (escrito por el
Dr. Butterworth en1974) con Isabel Correia y Dan Waitzberg; y demostramos la importancia de la
malnutricion**##, En 1999, el Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Venezuela me honr6 con
el Premio “Nutricionista del Ano”.

Mas adelante, en los 2000s, hicimos el CINCS%558 para el sistema de educacion continuada
de la FELANPE. Para crear y redactar este curso, estuvimos una semana trabajando encerrados en
un monasterio cerca de Sao Paolo (Brasil). EI CINC se contintia ofertando en la actualidad, y sigo
pensando que es uno de los mejores cursos que se dictan con la caracteristica de
interdisciplinaridad. De hecho, lo traje a Venezuela en su momento. Siendo Presidente de la
SVNPE llevamos a cabo un curso de “Terapia Nutricional Total” (TNT)"™*, Recuerdo que, para
ello, vino a Caracas el Dr. Luis Ize de México. El curso TNT se logro dictar hasta en Japon y China,
por citar algunos paises, y estaba dirigido a los médicos. Fue una lastima que no se continud con
el mismo.

Dr. Sergio, lo noto muy callado...

SSP: Tully, estimada, soy todo ojos y oidos. Oigo todas estas historias tuyas, y solo me digo
lo necesario que es colectarlas, asentarlas y darlas a conocer a los mas jovenes para que aquilaten
el esfuerzo hecho, y el legado que le ponemos a su disposicion.

GAB: Encantada de colaborar con este proyecto. Prosigo entonces.

HIHI Nota del Editor: La entrevistada se refiere al Estudio ELAN Latinoamericano de Nutricién en Hospitales de
América Latina, completado en el bienio 2000 — 2001 por la FELANPE. El Estudio ELAN encontré una tasa de
desnutricion del 50.2 % en +9,000 pacientes encuestados en hospitales publicos de 13 paises de la region.

888885 Curso Interdisciplinario de Nutricién Clinica.

™ El Curso TNT era conducido de forma conjunta entre la FELANPE y los Laboratorios ABBOTT.
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Siempre pensé que los espacios de la Nutricion eran todos en el Hospital, y repito todos, ya
que cualquier paciente hospitalizado estaba en riesgo de morir por desnutricion. Era tangible para
mi cOmo esos pacientes hospitalizados morian de desnutricion y tristemente nadie se preocupaba
de esto, maxime los pacientes de Oncologia, los que estaban ingresados en las unidades de terapia
intensiva, los atendidos en salas de Cirugia, entre tantos otros.

Incorporé el Servicio de Nefrologia del HUC en la dinamica de la USN. Para ello, me fui a
la Unidad de Nefrologia, Dialisis y Trasplante (donde el Dr. José Weissinger era el jefe), un area
de la Medicina asistencial que me encant6 cuando estuve en Maracaibo en el Hospital Universitario
de esa ciudad. La nutricién era una prioridad. Aquellos pacientes que dependian de la alimentacién
para sobrevivir, que eran atendidos por un equipo magnifico con el Dr. Rodriguez Iturbe a la
cabeza, el médico que realizé el primer trasplante de rifion en Venezuela. Asimismo, a diario, yo
estaba presente en la UTI del HUC, con los enfermos de Cirugia, de Medicina Interna, de otras
especialidades, siempre acompafiada con todos los estudiantes de pre- y postgrado. Esta labor se
realizaba diariamente, e incluso yo habia instituido guardias los sabados y los domingos. Al
terminar de visitar y ver los pacientes, todos regresdbamos a la unidad para discutir las incidencias
en todos los casos, y redactar los tratamientos nutricionales. Tanto profesores como estudiantes
también se adiestraban en la USN para colocar sondas nasoenterales, catéteres periféricos y
centrales, asi como en otros procederes del soporte nutricional.

Admiro al Dr. Souchon, porque los cirujanos, realmente, no se lucran con la nutricién. Fue
dificil conseguir para la USN cirujanos (sobre todo residentes) porque tenian otras aspiraciones,
para incorporarlos a la dindmica de la unidad. Todavia hoy en dia cuesta incorporarlos como
equipo. Los farmacéuticos son stper necesarios en una USN. Sin la Dra. Clara Maria Pestana y la
Dra. Vivian Benain, ambas profesoras de la Facultad de Farmacia, no hubiéramos podido trabajar
en conjunto, en equipo. De alli que los congresos de nutricion clinica y soporte nutricional que se
hacian en Venezuela en esos afios eran multitudinarios. Realmente, la SVNPE fue una institucion
con mucha presencia y mucho compromiso.

Yaen el 2002 Eduardo se regresa a Houston. Razones socio-politicas existentes en Venezuela
lo obligaron. Fue cuando, como digo yo, me quedé huérfana. Segui luchando. Estaba de Presidente
de la SVNPE para 2 periodos. Asimismo, tuve grandes personas a mi lado, como el Rector de la
UCV, el Dr. Antonio Paris, cirujano que trabajaba en el Hospital Cirugia Ill, nos acompafiaba en
nuestra area de Cirugia. El Dr. José V. Espafia, Director del HUC, un médico intensivista, siempre
estuvo presente para ayudarnos en lo que necesitaramos. Agradezco mucho al Dr. Espafia, porque
fue él quien me otorgd la Medalla y Diploma de los 50 afios del Hospital Universitario de Caracas.
Fueron muchos los reconocimientos. La Dra. Morella Rebolledo, siendo la Jefe del area de
Medicina Nuclear y Radioterapia, interpretd6 ampliamente la importancia de la presencia de la
Unidad de Soporte Nutricional para el paciente oncolégico atendido en su area. Fuimos invitados
a muchas conferencias y congresos. En aquellos afios se logro realizar para el Ministerio del Poder
Popular para la Salud el gran programa de “Cancer y Nutricion”, inicialmente para 12 hospitales,
y extendido después en el tiempo a los 19 hospitales del ministerio. El programa dio muchos frutos,
y los resultados fueron publicados en la Revista de la Facultad de Medicina del HUC. Creo que es
el inico programa de su tipo gratuito, y concebido desde el inicio con apoyo nutricional igualmente
gratuito. El programa se gestionaba desde la USN del HUC, en combinacion con el Ministerio, y
con apoyo de los laboratorios farmacéuticos. Lamentablemente, muchas cosas sucedieron en el
pais, y muchas cosas se fueron desvaneciendo con el tiempo.
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SSP: Tully: ¢Qué haces hoy?

GAB: Hoy dia sigo trabajando mucho con la ASPEN, entre otras razones, porque me siento
obligada al haber sido honrada con la categoria de “Fellow of ASPEN”TTTT777 He tenido varias
distinciones y premios por parte de ellos. Participo en multiples comités de la ASPEN, como el de
Etica, de Malnutricion, de Membresia. Participo en la organizacion de la “Malnutrition Awareness
Week” (MAW) de la ASPEN. Soy siempre invitada a muchos congresos. He servido en varias
ocasiones como embajadora FELANPE ante la ASPEN. Recien desarrollamos en México un curso
importante de Nutricion Clinica extensivo para Latinoamérica.

Tengo varias publicaciones como parte del Comité de Nutricionistas de FELANPE en el area
de ética, de los procesos de cuidados nutricionales, por mencionar algunas. Sigo escribiendo
capitulos y articulos para revistas y libros de Brasil, México, Colombia, PerQ, entre otros. Soy
revisora de los Archivos Latinoamericanos de Nutricion (ALAN) que edita la Sociedad
Latinoamericana de Nutricion (SLAN), y de la Revista Brasilera de Cirugia.

También estoy involucrada en diversos comités de la ESPEN. Recibo invitaciones para asistir
a los Congresos ESPEN, y participo en las reuniones de las diferentes comisiones de la “Global
Leadership for Malnutrition” y el Programa NEM de Educacion en Nutricion para médicos de
Europa, entre otras cosas.

Aunque a veces siento que no hemos hecho nada, realmente, al mirar hacia atras, concluyo
que si se ha hecho, y mucho, y se ha logrado una franca expansion de la nutricion clinica. Me
reconfortan las generosas palabras que Eduardo ha dicho de mi. Trabajar en el Departamento de
Cirugia del HUC no fue facil ni para el mismo Eduardo para instaurar la importancia de la presencia
y actuacion del equipo multidisciplinario. También me satisfacen los premios y reconocimientos
que la FELANPE me ha hecho.

A veces, como mujer, digo cosas que me han llegado al alma, que son cosas que de pronto
no se deben decir para que no sean malinterpretadas. Luego de tantos afios, el Dr. Espafia, quien
nunca escatimo con las cosas de la Unidad, siendo Director del HUC, le comentd a una exalumna
mia que me enviara saludos, y que me mandaba a decir: “(...) No entendiamos a la profesora
cuando llegd aqui al hospital, porque ella era muy adelantada para la época”. Esas palabras nunca
me las habian dicho. Cuando llegué al HUC, venia de hacer mi postgrado en los EEUU. Ademas
de ser una sorpresa, las palabras del Dr. Espafia fueron un lindo regalo para mi, después de tantos
afios sin saber de él.

SSP: Tully: ¢Cudl seria tu mensaje para los mas jovenes?

GAB: El futuro esta en sus manos. El tiempo es fugaz. Por lo tanto, no esperen que se hagan
las cosas. Empecemos por hacerlas nosotros mismos. Pensemos sin egoismo y con humildad. Los
pacientes estan en nuestras manos.

SSP: Tully: Estimada: (Cémo ves el futuro de la FELANPE vy las sociedades en ellas
representadas?

GAB: En mi introspeccion, y habiendo pasado por tanto, pienso que hay que ser apasionados
en lo que se hace, y liderar, 0 escoger a verdaderos lideres que se proyecten en las sociedades, en
los hospitales, que manejen tecnologias modernas en la confeccion de las historias clinicas, que
sepan utilizar la inteligencia artificial), que se aboguen a realizar investigaciones, que trabajen de
manera multidisciplinaria, que utilicen ingenieros duchos en esa area. Que se dejen los egos a un
lado, y que se trabaje por el bien de la sociedad y del paciente. Que todo lo que se haga se lleve a
nivel nacional en las sociedades y con los ministerios, e internacionalmente después.

1111 FASPEN.
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Seria muy importante lograr intercambios con otras sociedades de otras especialidades, de
otros paises, para enriquecerse profesionalmente. Tener relacion con otras sociedades tipo de
Cirugia, de Oncologia, de Gastroenterologia, de Cuidados Intensivas, muchas, todas las que se
puedan, para insertar la semilla de la nutricién con propiedad de los conceptos. Realizar convenios
entre sociedades y hospitales. Y asi, hay tantas cosas que se deben realizar, y que faltan por hacer.

Creo que debemos ser mas agresivos en la ensefianza interdisciplinaria, con cosas legales
avaladas por las sociedades y ministerios. Asi mismo creo que la labor se debe hacer con pasion y
sin otros intereses. También es importante dejar de lado el protagonismo, y trabajar con humildad
por el beneficio de la poblacion.

SSP: Tully: ¢Cdémo te gustaria que te recordaran?

GAB: Como una persona util, que ama a su profesion, que siento que falta mucho por hacer,
ya que las nutricionistas | dietistas son, en general, para el publico y para algunos profesionales,
como fantasmas. En todas las profesiones, hasta las mas reconditas, los coachs siempre tienen la
ultima palabra en nutricion (j¢?!). Esto me preocupa mucho. Me acostumbré a batallar muy
convencida que el nutricionista es el profesional que sabe de Nutricidn, y que jamas debemos
trabajar solas. Quien sabe de Medicina es el internista, quien sabe de Cirugia es el cirujano, en la
Terapia intensiva el intensivista, y asi hasta el infinito. El farmacéutico es, para mi, indispensable,
pues nos da la pauta en las interacciones droga-droga, droga-nutriente. La enfermera entrenada en
cada area es nuestra mano derecha. Qué bella tarea la del nutricionista clinico en su area, el poder
discutir los casos, cada uno de ellos, con su punto de vista, hacer diagnosticos, prescribir los
tratamientos exactos. Hoy viene a mi memoria uno de los articulos que acabo de escribir, “El
Nutricionista del Siglo XXI”. Cabe destacar el valioso trabajo en el area de la Nutricion clinica en
la investigacion. Estoy muy satisfecha de lo que he hecho. Quisiera que hubiese muchos mas
lideres de opinidn que realmente se aboquen en cada pais a realizar la interdisciplinaridad sin egos,
para lograr atender con ética y equidad a todos los pacientes que necesitan de nosotros.

Yo tengo que darle gracias a Dios por haber conocido esa familia fabulosa de profesionales
tanto en Venezuela como en el resto del mundo, de haber conocido a toda la gente con las que
trabajé a lo largo de mi vida, que todos fueron personas excepcionales. Tendria que dar muchos
nombres. Pero, en particular, quiero dar las gracias al Dr. Eduardo Souchon por ser una persona
especial, un excelente ser humano, un brillante profesional con un talento natural para integrar y
lograr metas.

A mi familia, mi primer tesoro, que me di6 la mano en tantos momentos duros que he pasado,
y méaxime ahora con la situacion sociopolitica de Venezuela, donde se han trastocado planes y
expectativas.

Termino mi entrevista dando mil gracias a la FELANPE, y a ti, mi estimado Dr. Sergio, por
remontarme a esos origenes.

SSP: Gracias a ti, Tully, por haber estado hoy aqui, y haber compartido tanto de tu vida y de
tus esfuerzos y logros y de tus suefios.

SES: HA culminado otra “Entrevista con Corazén”. Agradecemos a los participantes por
haber hecho posible este proyecto. A todos: un feliz domingo y mis bendiciones.
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INDICE ALFABETICO DE PERSONALIDADES

Alberto Maiz (Chile). Médico. Cirujano. Especialista en Medicina Interna y en Diabetes.
Profesor Titular de la Escuela de Medicina de Chile. Fundador y primer Presidente de la
Asociacion Chilena de Nutricion Clinica y Metabolismo. Past-President de la Federacion
Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

Alberto Villazén Sahagun (Chihuahua, Chihuahua, 1925 — Ciudad México, 2001). Médico,
cirujano, gastroenterélogo, intensivista, nutriélogo, docente, académico mexicano. Fundador y
Director de la primera Unidad de Terapia Intensiva en México en el Hospital Espafiol de Ciudad
Mexico. Creador de la especialidad de Medicina critica y Terapia Intensiva en México (1976).
Presidente de la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Presidente de la Asociacién Mexicana
de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Presidente de la Asociacion Mexicana de Cirugia.
Presidente de Honor de la Asociacién Mexicana de Alimentacion Enteral y Endovenosa (hoy
Colegio Mexicano de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo).

Aldo Alvarez Rodriguez (La Habana, Cuba, 1945). Médico, intensivista, nutri6logo, docente,
académico cubano. Fundador y Presidente de la Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y
Metabolismo. Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia
Nutricional y Metabolismo.

Alfredo Matos (Panama). Médico, cirujano, intensivista. Nutridlogo. Docente. Académico.
Past-President de la Asociacion Panamefia de Nutricién Clinica y Metabolismo. Past-President de
la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

Alfredo Sierra (México). Médico intensivista mexicano. Jefe del Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital Angeles Lomas GASS (Ciudad México: México). Fundador y directivo de
la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva.

Alvaro Diaz (Uruguay). Médico, internista, nutriélogo, docente, académico uruguayo.

Annalyn Skipper (Estados Unidos). Nutricionista, docente, académica norteamericana.
Miembro del National Board of Nutrition Support Certification de la American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN).

Andrés Mufioz (Colombia). Médico, cirujano, intensivista, docente, académico colombiano.

Antonio Arteaga Llona (1930 — 2018). Profesor Emérito de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile, fue Jefe del Departamento de Nutricion Diabetes y
Metabolismo, entre los afios 1974 y 1990.

Antonio Carlos Campos (Curitiba, Estado de Parand, Brasil). Médico, cirujano, intensivista,
nutridlogo, docente, académico brasilefio. Past-President de la Sociedad Brasilefia de Nutricion
Parenteral y Enteral. Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica,
Terapia Nutricional y Metabolismo.

Carlos Barozzi. Médico. Jefe de la Unidad de Nutricidon Especial del Sanatorio CASMU.

Carlos Gonzéalez Infantino (Argentina). Médico, pediatra, nutridlogo, docente, académico
argentino. Profesor titular de Nutricion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires. Profesor asociado de Nutricion de la Universidad del Salvador. Jefe de la Division de
Nutricion del Hospital de Clinicas “José de San Martin” (Buenos Aires, Reptblica Argentina).
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Carlos Rubianes (Buenos Aires, 1936 — Buenos Aires, 2014). Médico, intensivista, docente,
académico argentino.

Claude Pichard (Suiza). Médico, internista, nutriélogo, docente, académico suizo. Profesor
de Nutricion. Profesor consultante en Medicina y Nutricion clinica de los Hospitales Universitarios
de Ginebra (Suiza). Past-President de la European Society of Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN).

Claude Solassol (Montpellier, Francia, 1932 — Montpellier, Francia, 2022). Médico, cirujano,
oncoélogo, nutridlogo, investigador, docente, académico francés. Desarroll6 las técnicas de
nutricion parenteral para uso en las enfermedades oncohematologicas.

Dan Waitzberg (Sao Paulo, Brasil). Médico, gastroenterélogo, nutridlogo, investigador,
docente y academico brasilefio. Especialista en Terapia Nutricional Parenteral y Enteral por la
Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral (BRASPEN). Fundador y Director de
GANEP Nutricdo Humana, institucion especializada en terapia meédica nutricional y empresa
prestadora de bienes y servicios en terapia nutricional.

Diana Céardenas Braz (Colombia). Médico. Master en Ciencias de la Nutricion por la
Universidad Diderot (Paris, Francia). Master en Ciencias Politicas y Relaciones Internacionales
por la Universidad de Lyon (Francia). Doctora en Filosofia por la Universidad Franche-Comté
(Francia). Coordinador del Grupo Internacional de Trabajo para el Derecho del Paciente al cuidado
nutricional. Miembro de la Asociacién Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC). Miembro de la
Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN).

Dolores Rodriguez Veintimilla (Ecuador). Médico, nutridéloga, docente, y académica
ecuatoriana. Past-President (2019 — 2021) de la Federacién Latinoamericana de Nutricion Clinica,
Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).

Douglas Wilmore (Estados Unidos). Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador,
docente, académico norteamericano. Contribuyd, junto con Stanley Dudrick, Jonathan Rhoads y
Harry Vars, a poner a punto la nutricion parenteral, y demostrar su efectividad.

Edgar Celis (Colombia). Médico intensivista colombiano. Jefe de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota.

Eduardo Souchon (Caracas, Venezuela, 1945). Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo,
docente y académico venezolano. Fundador y primer Presidente de la Sociedad Venezolana de
Nutricion Parenteral y Enteral. Fundador y Primer Presidente de la Federacion Latinoamericana de
Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

Edward “Ted” Copeland (McDonough, Georgia, Estados Unidos, 1938 — Florida, 2024).
Médico, cirujano, docente, académico norteamericano. Presidente del American College of
Surgeons.

Efrem Karolys (Quito, Ecuador). Médico, intensivista, nutridlogo, docente, académico
ecuatoriano. Fundador de la Sociedad (hoy Asociacion) Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y
Enteral.

Eric Pinilla (Panama). Médico intensivista panamefio. Fundador y directivo de la Asociacion
Panamefia de Médica Critica. Jefe de unidades de cuidados intensivos en diferentes hospitales de
Panama.

Erix Emilio Bozon Martinez (Santa Marta, Colombia, 1934 — Bogota, Colombia, 2018).
Médico, cirujano, nutridlogo, docente, y académico colombiano. Fundador de la Universidad de El
Bosque, Decano de la Facultad de Medicina y Vicerrector Académico. Presidente del Colegio
Colombiano de Cirugia (1978 — 1980). Presidente de la Asociacion Colombiana de Cirugia (1985
—1987). Miembro Honorario de la Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica.
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Ernesto Benalcazar (Panama). Médico cirujano e intensivista panamefio. Fellow de la
Critical Care Society.

Estela Olano. Médico, intensivista, nutriéloga, docente, académica uruguaya. Jefa de la
Unidad de Nutricion Especial del Sanatorio CASMU. Jefa de la Unidad de Nutricion Especial del
Hospital Maciel. Fundadora y Presidenta de la Sociedad Uruguaya de Nutricion.

Eva Essenfeld de Szeckler. Médico internista. Profesora Asociada de la Facultad de Medicina
de la Universidad Central de Venezuela, del Hospital General del Oeste, y del Hospital Privado
Centro Médico de Caracas.

Francis Moore (Evanston, Illinois, Estados Unidos, 1913 — Westwood, Massachusetts, 2001).
Meédico, cirujano, trasplantélogo, nutriélogo, docente, académico norteamericano. Condujo
estudios de composicidn corporal en diversas situaciones clinico-quirargicas. Superviso el primer
trasplante de rifion hecho en los EEUU.

Frank B. Cerra. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, investigador, docente, académico
norteamericano.

George Blackburn (Kansas, Estados Unidos, 1936 — Boston, Massachusetts, Estados Unidos,
2017). Médico, cirujano, nutridlogo, docente, académico norteamericano. Fundador y Presidente
de la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). Fue el primero en describir
la extension de la desnutricion incidente en los pacientes hospitalizados.

Gerardo Lorenzino (Buenos Aires, 1932 — Buenos Aires, 2021). Médico, intensivista,
docente, académico argentino. Fundador de la especialidad de los Cuidados Intensivos en la
Republica Argentina. Deportista consumado.

Giocondo Villanova Artigas (Curitiba, Parand, 1916 — Curitiba, Parand, 2003). Médico,
cirujano, nutriélogo, docente, académico brasilefio. Fundador de la Academia Paranense de
Medicina. Fundador del Programa de Posgrado en Clinica Quirdrgica de la Universidad Federal
del Parana. Coordinador de la Maestria en Medicina en la especialidad de cirugia del trauma en la
Pontificia Universidad Catolica del Parand. Introductor de la Nutricion Parenteral en el Estado de
Parana.

Gil Hardy. Farmacéutico, nutriélogo, docente, investigador, académico neozelandés.
Profesor Emérito de Nutricion Clinica de la Universidad de Massey (Nueva Zelandia). Doctor en
Filosofia.

Gustavo Kliger (Buenos Aires, Argentina, 1960). Médico, endocrindlogo, nutriélogo,
docente, academico argentino. Past-President de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y
Parenteral (AANEP). Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica,
Terapia Nutricional y Metabolismo.

Hermaogenes Rivero. Médico, intensivista, docente, académico venezolano.

Hernan Herrero (Buenos Aires, 1941 — Buenos Aires, 2010). Médico, intensivista, docente,
academico argentino. Socio de la Sociedad SATI Argentina de Terapia Intensiva.

Hernan Parodi. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente, académico uruguayo. Ex-
Profesor de Clinica Quirurgica de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica
(UdelaR).

Hernando Abaunza Orjuela (Bogota, Colombia, 1934 — Bogota, Colombia, 2023). Fundador,
director ejecutivo y presidente de la Sociedad Colombiana de Cirugia. Presidente de la Sociedad
Colombiana de Gastroenterologia. Director ejecutivo de la Federacion Latinoamericana de Cirugia
(FELAC). Fellow del American College of Surgeons y Presidente del capitulo colombiano.
Miembro de la Academia Nacional de Medicina de Colombia.

Hortensia Reyes (Chile). Doctora en Farmacia. Nutridloga. Docente. Académica. Miembro
de la Asociacion Chilena de Nutricién Clinica y Metabolismo.
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Hugo Bertullo (Uruguay). Médico, intensivista, nutridlogo, docente, académico uruguayo.
Fundador y primer Director de la Unidad de Nutricion Especial del Sanatorio CASMU
(Montevideo). Fundador y Presidente de la Sociedad Uruguaya de Nutricion.

Humberto Arenas Marquez (Guadalajara, Jalisco, México, 1950). Médico, cirujano,
nutridlogo, docente, y académico mexicano. Past-President del Colegio Mexicano de Nutricion
Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo. Past-President de la Federacion Latinoamericana de
Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

Isabel Correia. Médico, cirujana, gastroenterdloga, intensivista y nutridloga brasilefia.
Presidenta de la Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral (BRASPEN). Presidenta de
la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo
(FELANPE). Fellow del American College of Surgery (ACS) y de la American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). Miembro honoraria de la European Society of Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN). Editora de Clinical Nutrition (ESPEN), Nutrition in Clinical
Practice (ASPEN), Journal of Enteral and Parenteral Nutrition (JPEN), y Current Opinion in
Nutrition and Metabolic Care.

Isaias Schor (Argentina). Médico, nutrilogo, docente, académico argentino. Fundador y
Presidente de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP).

Jaime Escallén (Bogota, Colombia, 1950). Médico, cirujano, intensivista, nutridlogo,
docente, académico colombiano. Jefe del Departamento de Cirugia del Servicio de Soporte
Metabdlico y Nutricional primero, y Director médico después, del Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogota. Past-President de la Asociacién Colombiana de Cirugia (ACC).
Past-President de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC). Past-President de la
Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo
(FELANPE). Desarrollador de los Cursos de “Terapia Nutricional Total” (TNT) y de “Infeccion y
Heridas Quirargicas”.

Jean Pierre Rubinstein (Montevideo, Uruguay, 2021). Médico, gastroenterélogo, nutriélogo,
docente, académico uruguayo. Profesor adjunto de la Clinica de Gastroenterologia. Ex-Presidente
de la Sociedad Uruguaya de Gastroenterologia.

Jean Raad Anton (Quito, Ecuador). Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico
ecuatoriano. Primer Presidente de la Sociedad (hoy Asociacion) Ecuatoriana de Nutricion
Parenteral y Enteral.

Jesus Culebras (Virgen del Camino, Lebn, 1946 — Campello, Alicante, 2024). Médico
cirujano, nutriélogo, investigador, editor, docente, académico espafiol. Fundador y Presidente de
la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE). Fundador, Director y Editor de
“Nutricion Hospitalaria”, revista dedicada a la Nutricion clinica y hospitalaria, el Apoyo nutricional
y el Metabolismo.

Jesus Tapia Jurado. Médico, cirujano, nutridlogo, docente, académico mexicano. Presidente
de la Asociacion Mexicana de Alimentacion Enteral y Endovenosa (AMAEE), hoy Colegio
Mexicano de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (CMNCTNM). Presidente de
la Asociacion Mexicana de Cirugia General. Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia.

Joel Faintuch (Sao Paulo, 1943). Médico, cirujano, nutridlogo, docente, académico,
investigador brasilefio. Reconocido como uno de los padres fundadores de la Nutricién clinica y la
terapia nutricional en Brasil. Fundador de la Sociedad Brasilefia de Nutricion Clinica (BRASPEN).
Fundador de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y
Metabolismo (FELANPE).
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John Daly (Philadelphia, Estados Unidos, 1947 — Philadelphia, Estados Unidos, 2021).
Medico, cirujano, investigador, nutridlogo, docente, académico norteamericano. Presidente del
American College of Surgeons. Presidente de la Society of Surgical Oncology.

John P. Grant (Estados Unidos). Médico, cirujano, intensivista, nutridlogo, investigador,
docente, académico norteamericano. Past-President de la American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition.

John Rombeau (Estados Unidos). Médico, cirujano, nutridlogo, docente, editor, académico
norteamericano. Autor de los influyentes libros ‘“Nutricion Enteral” y ‘“Nutriciéon Parenteral”.
Considerado como el Padre de la Nutricion Enteral.

Jonathan Rhoads (Philadelphia, Pennsylvania, Estados Unidos, 1907 — Philadelphia,
Pennsylvania, Estados Unidos, 2002). Meédico, cirujano, investigador, nutridlogo, docente,
académico norteamericano. Co-creador, junto con Stanley Dudrick y Douglas Wilmore, de las
técnicas de nutricion parenteral. Considerado por muchos como uno de los Padres fundadores de
la Nutricion.

Jorge Martin (Panama). Médico cirujano intensivista panamefio. Jefe del Centro Quirdrgico
del Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja de Seguro Social de Panama.

Jorge Sinclair (Panama). Médico cirujano e intensivista panamefio. Fundador y Director de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pacifica Salud. Profesor de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Panama. Fellow de la Critical Care Society. Fundador y Presidente del
Consorcio Centroamericano y del Caribe de Terapia Intensiva. Ex-Presidente de la Asociacion
Panamefia de Medicina Critica. Miembro Titular de la Academia Panamefia de Medicina y Cirugia.

José Antonio Carrasco Rojas (Chiapas, México, 1945 — Ciudad México, 2023). Médico,
cirujano, nutriélogo, docente, académico mexicano. Presidente de la Asociacion Mexicana de
Cirugia. Introductor la cirugia de minimo acceso en Meéxico y América Latina. Fundador y
Presidente de la Asociacion Mexicana de Alimentacién Enteral y Endovenosa (AMAEE).
Presidente de la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo (FELANPE).

José Félix Patifio Restrepo (San Cristébal, Estado de Tachira, Venezuela, 1927 — Bogota,
Colombia, 2020). Médico, cirujano, nutriélogo, docente, y académico colombiano. Rector de la
Universidad Nacional de Colombia. Ministro de Salud de la Republica de Colombia.

José Manuel Fabrega Sosa (Ciudad Panama, Panama). Médico cirujano onc6logo panamefio.
Ex-Presidente del Capitulo Panama del American College of Surgeons. Ex-Presidente de la
Academia Panamefia de Medicina y Cirugia. Profesor Extraordinario de Cirugia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Panama. Miembro fundador y Presidente de la Asociacion
Panamefia de Cirugia Oncologica.

José Petrolito (Buenos Aires, 1940 — Buenos Aires, 2011). Médico, intensivista, nefrélogo,
docente, académico argentino. Fundador y Presidente de la Sociedad Argentina de Nefrologia.
Presidente de la Sociedad SATI Argentina de Terapia Intensiva (1980 — 1982).

Juan Carlos Pernas (1940 — 2007). Medico, pediatra, nutridlogo, docente, académico
argentino. Ex-Presidente de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP).

Juan de Paula. Médico, gastroenterdlogo, nutriélogo, docente, académico argentino.
Fundador y Presidente de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP).

Juan Kehr Soto. Médico, cirujano, nutridlogo, docente, y académico chileno.

Ledn Ibarra (Paraguay). Médico, intensivista, nutridlogo, docente, académico paraguayo.
Introductor y desarrollador de las técnicas de nutricion enteral en Paraguay.
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Leonardo Pazmifio (Quito, Ecuador). Médico, intensivista, nutridlogo, docente, académico
ecuatoriano. Fundador de la Sociedad (hoy Asociacion) Ecuatoriana de Nutricién Parenteral y
Enteral.

Lubos Sobotka (Republica Checa). Medico, internista, nutriélogo, docente, investigador,
académico checo. Doctor en Ciencias Filosoficas. Profesor de la Universidad de Carlos de Praga.
Miembro del Comité de Educacion de la ESPEN.

Luc Cynober (Francia). Farmacéutico y académico francés. Doctor en Ciencias. Director del
Departamento de Bioquimica Clinica de los Hospitales Cochin y Hoétel-Dieu [Paris, Francia].
Profesor de Nutricion de la Facultad de Farmacia de la Universidad Clermont-Ferrand [Paris,
Francia]. Presidente de la Sociedad Francesa de Nutricion y Metabolismo. Miembro de la Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN). Miembro de la Academia Francesa de
Farmacia. Miembro de la Academia Francesa de Medicina.

Luis Alberto Nin Alvarez [Uruguay]. Médico. Especialista en terapia intensiva y soporte
nutricional. Nutriélogo. Docente. Académico. Fundador y primer Presidente de la Sociedad
Uruguaya de Nutricion. Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica,
Terapia Nutricional y Metabolismo.

Luis Ize Lamache (Tulancingo, Hidalgo, México, 1946 — Ciudad México, 2014). Médico.
cirujano, intensivista, nutridlogo, docente, académico mexicano. Fundador del primer servicio de
apoyo nutricional en el Hospital General del Centro Médico Nacional del IMSS. Fundador y
Presidente de la Asociacion Mexicana de Alimentacion Enteral y Endovenosa (AMAEE), hoy
rebautizada como Colegio Mexicano de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo.
Presidente de la Asociacion Mexicana de Cirugia General.

Mabel Pellejero. Licenciada en Enfermeria. Nutridéloga, docente, académica uruguaya. Past-
President de la Sociedad Uruguaya de Nutricion (SUNUT). Ex-Directora del Comité FELANPE
de Enfermeria. Ex-Directora del Curso FELANPE de Enfermeria. Coordinadora del Curso CINC.
Integrante de la Unidad de Soporte Especial del Sanatorio CASMU IAMPP.

Mario Perman (Buenos Aires, Argentina, 1948). Médico, intensivista, nutridlogo, docente,
académico argentino. Fundador y Past-President de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral
y Parenteral (AANEP). Cofundador y Past-President de la Federacion Latinoamericana de
Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo (FELANPE).

Maria Amelia Roche. Médico. Gastroenterologa. Especialista en Nutricién y Aparato
digestivo. Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica (UdelaR).

Mark McCamish. Meédico, cirujano, nutriélogo, docente, académico norteamericano.
Miembro de la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN).

Miguel Echenique (Puerto Rico). Médico, cirujano, nutrilogo portorriquefio.

Miguel Meguid. Médico, cirujano, intensivista, nutrilogo, investigador, docente, académico
norteamericano.

Miguel Riella (Brasil). Médico, nefrélogo, nutriélogo, docente, académico brasilefio.
Fundador de la Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral. Fundador y segundo
Presidente de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y
Metabolismo.

Miguel Santillana. Médico, cirujano, intensivista, nutriélogo, docente, académico peruano.
Profesor Fundador y Profesor Emérito de la Universidad Peruana “Cayetano Heredia”. Profesor
Emérito y Fundador de la Universidad Cientifica del Sur. Decano fundador de la Facultad de
Nutricion de la Universidad Cientifica del Sur. Introductor del soporte nutricional en el Peru.
Fellow del American College of Nutrition.
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Murray H. Seltzer (Estados Unidos). Médico cirujano, nutridlogo, docente, investigador,
academico norteamericano. Fundador y Presidente de la American Association for Parenteral and
Enetral Nutrition.

Néstor Raimondi (Argentina). Médico intensivista argentino. Jefe de la Division de Cuidados
Intensivos del Hospital Fernandez (Buenos Aires, Argentina).

Patricia Savino Lloreda (Bogot4a, Colombia, 1958). Nutricionista, docente, académica
colombiana. Fundadora y primera Presidenta de la Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica
(ACNC).

Pedro Grille. Médico intensivista. Profesor adjunto de Medicina Intensiva de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica (UdelaR). Coordinador de la UCI del Hospital Maciel
ASSE. Coordinador de la UCI del Sanatorio CASMU-IAMPP.

Peter First (Budapest, Hungria, 1936 — Basilea, Suiza, 2004). Médico, nutriélogo, docente,
editor, académico hdngaro-suizo. Miembro fundador de la European Society of Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN).

Peter “Jeff” Fabri. Médico, cirujano, intensivista, nutridlogo, investigador, docente,
académico norteamericano. Past-President de la American Association for Parenteral and Enteral
Nutrition.

Peter (Pedro) Ruiz Diaz (Paraguay). Médico, intensivista, nutriélogo, docente, académico
paraguayo. Introductor y desarrollador de las técnicas de nutricion parenteral en Paraguay.

Rafael Figueredo Grijalba (Asuncién, Paraguay, 1959). Médico, internista, nutri6logo,
docente, académico paraguayo. Fundador y Past-President de la Sociedad Paraguaya de Nutricion
(SPN). Past-President de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional
y Metabolismo (FELANPE).

Rafael Mora (Colombia). Médico, cirujano, intensivista, docente, académico colombiano.
Fundador y Presidente de la Sociedad Colombiana de Nutricion Parenteral y Enteral (SCNPE).
Autor del libro “Soporte nutricional especial”.

Ricardo Ferrada Davila (Colombia). Médico cirujano colombiano. Profesor Asistente del
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