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Como coordinadora del programa científico del XVII Congreso Latinoamericano de 

Terapia Nutricional, Nutrición Clínica y Metabolismo FELANPE Guayaquil 2020 + 1, y 
organizadora a la vez del Foro Académico “La Declaración de Cartagena en el contexto de la 

Educación Universitaria”, me es grata la oportunidad que me brinda el Comité editorial de la 
RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición de presentar ante los lectores las memorias 

de esta importante actividad, y con ello, exponer la trascendencia de esta reunión de alto nivel 
que se celebró durante las sesiones del pasado congreso. 

Sabido es de todos que la mitad de los pacientes hospitalizados está desnutrida.
1-2

 Es 
también una realidad incuestionable que la desnutrición hospitalaria (DH) no solo es causa de 

complicaciones adicionales,
3-4

 sino también de costos incrementados y de afectación de la calidad 
de vida de pacientes y familiares por igual.

5-6
  

Las causas de la DH han podido ser trazadas hasta una pobre presencia de contenidos de las 
ciencias de la Alimentación y la Nutrición en los currículos de formación de las Ciencias 

médicas.
7-8

 En consecuencia, la solución de este problema de salud pasaría por el diseño e 
impartición de actividades educativas destinadas a los distintos actores de salud, y donde se 

muestren cómo reconocer e intervenir adecuadamente los trastornos nutricionales presentes en los 
pacientes.
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Tal vez este esfuerzo se convirtió en el vínculo primigenio entre las sociedades 
profesionales dedicadas a la nutrición clínica y hospitalaria y las terapias nutricionales, por un 

lado, y las universidades por el otro, por cuanto el ámbito universitario fue el escenario natural 
para el desarrollo de las actividades educativas, y muchos de los profesores del claustro fueron, a 

su vez, instructores en los cursos extramuros organizados por las sociedades, así como 
formadores del cuerpo docente que después se ocuparía de la replicación de tales actividades.

11-12
 

La vinculación universidad-sociedad profesional también recorrería otros caminos, en 
particular, en el relevamiento epidemiológico de la desnutrición presente en las instituciones de 

salud, y los determinantes de dicha condición.
13-14

 Como evolución de este esfuerzo conjunto, la 
literatura especializada ha ido asimilando los textos con los resultados del estado de la DH en los 

países de América latina, y las repercusiones que la misma trae para los sistemas locales de 
salud.

15-17
  

No obstante, los vínculos entre las sociedades especializadas y las universidades están lejos 
de ser agotados. En este punto, cabe destacar que los Congresos FELANPE no han explorado lo 

suficiente el rol que las universidades pueden desempeñar en América latina en cuanto a la 
paliación primero, y la prevención después, de la DH, y la formación de los recursos humanos 

que tales esfuerzos demandan.
18
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Atendiendo a una encomienda especial de la Presidencia de la FELANPE, fue que se 

decidió organizar y celebrar el Foro Académico “La Declaración de Cartagena en el contexto de 
la educación universitaria” como una de las actividades centrales del XVII Congreso Gye 2020 + 

1 celebrado en el mes de Julio del 2021. En virtud de tal, destacados docentes e investigadores 
ecuatorianos que se desempeñan en prestigiosas universidades del país andino fueron convocados 

para que reflexionaran cómo cada uno de los postulados de la “Declaración de Cartagena sobre el 
Derecho al Cuidado Nutricional y la Lucha contra la Malnutrición”

19
 podría insertarse en la 

dinámica docencia-investigación-publicación que distingue a la vida universitaria. Es solo 
gratificante que el presente suplemento de la RCAN reúna las presentaciones hechas durante este 

foro, a los fines de registro, memoria y archivo.  
Cabe una mayor interacción entre las sociedades especializadas en Nutrición clínica y 

hospitalaria que operan localmente y las universidades. La atención alimentaria y nutricional del 
enfermo puede (debe) convertirse en un objetivo permanente de la gestión universitaria que 

resultaría en cursos de capacitación, formación de recursos humanos, diseño y evaluación de 
tecnologías, y elaboración y puesta a punto de estrategias de intervención; por solo citar algunos. 

La universidad (y por extensión la academia) puede contribuir a la graduación de diplomantes, 
Maestros en Ciencias, y Doctores en Ciencias que defiendan exitosamente sus experiencias en el 

tratamiento de la DH, y de esta manera, no solo elevar el nivel de las ciencias de la Alimentación 
y la Nutrición, sino también enriquecerlas con nuevos conocimientos y sabidurías. Tal acervo, 

depositado en la universidad, y gestionado desde ella, contribuiría a la construcción de la Escuela 
Latinoamericana de Alimentación y Nutrición, que sería, en definitiva, el supraobjetivo de la 

vinculación entre las universidades y las sociedades especializadas. 
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