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Introducción 

 

El modelo soporte metabólico y nutricional es una estrate-

gia que surge como respuesta a la necesidad de brindar 

manejo a los pacientes identificados con riesgo de desnu-

trición o en condición de desnutrición a su ingreso, así co-

mo el manejo de patologías complejas que requieren apo-

yo nutricional especializado. Lo que originó la conforma-

ción de un equipo multidisciplinario entrenado quien aseso-

ra, define y se hace responsable de la terapia nutricional 

especial del paciente durante la estancia hospitalaria, redu-

ciendo las complicaciones asociadas y proporcionando una 

terapia costo eficiente. El desarrollo del modelo de nutri-

ción en Clínica Crecer, promueve la implementación de un 

Programa de Atención Integral de Nutrición en pacientes 

hospitalizados para alcanzar mejores desenlaces clínicos, 

con la formulación de una ruta de atención del paciente y 

garantizar la continuidad de la intervención y del segui-

miento nutricional de sus pacientes, además incentiva el 

mejoramiento de las instituciones hospitalarias a través de 

la referenciación de experiencias institucionales y buenas 

prácticas.  

Resultados 

 

Se analizaron los casos de 1867 pacientes desde el 

año 2014 al 2016, de los cuales 825 recibieron aten-

ción por el modelo nutricional y 1042 no lo recibieron, 

esto no fue aleatorio y esta distribución fue debido a 

las solicitudes de valoración o identificación de altera-

ciones nutricionales, para estos dos grupos las estan-

cias hospitalarias fueron: para el grupo que recibió el 

modelo nutricional 6,3 en 2014, 5,7 en 2015 y 5,5 en 

2016, comparando con los casos que no recibieron el 

modelo 7,8 en 2014, 8,2 en 2015 y 7,9 en 2016, con 

los cual la diferencia promedio entre unos y otros fue 

de casi 2 días de estancia, lo cual produce una diferen-

cia de costos de U$1,402,83 (dólares) en cada hospita-

lización, con una disminución del 18% en su mortali-

dad, además de sus complicaciones y Re hospitaliza-

ciones en más del 42%. 

 

Conclusiones 

 

Con una disminución de entre el 15% y 18% de la Mor-

talidad en los pacientes del programa durante su es-

tancia. Disminución del 27% de las complicaciones mé-

dicas prevenibles y disminución de la estancia hospita-

laria (ver tabla), entre otras. La Clínica Crecer cuenta 

con evidencia de casos y/o experiencias exitosas, deri-

vadas de la evaluación de los procesos de atención nu-

tricional y su correlación con los resultados de salud 

para el paciente. Lo anterior sirve como referente para 

otras organizaciones y para el país. El desarrollo del 

programa de nutrición en Clínica Crecer, la implemen-

tación del Programa de Atención Integral de Nutrición 

en pacientes hospitalizados  y la referenciación de ex-

periencias institucionales y buenas prácticas. 

Objetivos 

 

Implementar un modelo de cuidado nutricional en hospitali-

zación y a nivel domiciliario en clínica crecer Cartagena, 

analizar los resultados de los beneficios clínicos y de costo 

efectividad con la aplicación del modelo nutricional. 

 

Metodología 

 

Estudio observacional analítico de casos y controles.  Los 

componentes del modelo de cuidado nutricional son: tami-

zaje para la clasificación de riesgos, evaluación para esti-

mar el grado de malnutrición del paciente y decidir la ruta 

de administración de la intervención nutricional y los com-

ponentes nutricionales de la prescripción, seguimiento, 

contribución nutricional, educación, cultura, familia y acom-

pañamiento domiciliario. Se miden variables como estan-

cia hospitalaria, costos de hospitalización total y por servi-

cios, mortalidad, rehospitalización. El grupo de nutrición li-

dera procesos y actividades que se despliega a todos los 

niveles organizacionales y las unidades funcionales de Clí-

nica Crecer. 
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