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Propuesta de intervencion, evaluaciéon y seguimiento mediante un
modelo de competencias de gestion de la salud en tratamientos con

dietas flexibles y contextualizadas



Resumen:

El objeto del trabajo es presentar una propuesta de instrumento para facilitar la
adhesion a pautas de cambio en la dieta y los habitos de vida saludable frente
al reto de contextos sociales potencialmente obesogénicos y favorecedores de
la persistencia en cuadros de sobrepeso/obesidad. Como instrumento para la
mejora en el manejo en el ambito de practica clinica de las pautas de adhesién
en los habitos y rutinas de salud y cuidado, se propone un modelo de
intervencidon innovador, mediante el empleo de estrategias de dieta y pautas
flexibles de habitos saludables, con la nutricidon y el autocuidado personalizado y
contextualizado como principal objetivo operativo. Con esta finalidad, se ha
disefiado un instrumento de evaluacién de los casos y personalizacién de la
pauta, que incorpora como valor principal, la introduccién de una herramienta
de valoracién, seguimiento y gestién de competencias de vida saludable. La
herramienta aplica la técnica de gestién de competencias personales, con un
extendido uso en educacién y gestién de personas, buscando trasladar sus
eficaces resultados al campo del cuidado y la salud; promoviendo mejoras en el
seguimiento y manejo de las pautas prescritas en alimentacion y vida saludable,

en la adhesion y mantenimiento dentro de éstas.

Palabras clave: competencias en salud, dietas flexibles, nutricién

personalizada y contextualizada



Introduccion

Frente a los retos que suponen nuestros contextos sociales, potencialmente
obesogénicos y favorecedores de la persistencia en cuadros de
sobrepeso/obesidad y sus patologias asociadas (1) (2), surge la necesidad de
mejorar nuestras técnicas y estrategias de manejo de las pautas de adhesién en
los habitos y rutinas de alimentacion saludable y autocuidado prescritas en
intervencién clinica. Para ello, se propone un modelo de dieta basado en pautas
flexibles de habitos saludables, con la atencién personalizada y contextualizada

como principal estrategia operativa (3).

Material y Métodos

La base de la metodologia sobre la que se construye la propuesta del modelo se
sustenta en un instrumento creado “ad hoc” y disenado para el registro de una
rica informacién individual, util en el seguimiento de los casos particulares vy
para la posibilidad de un posterior analisis estadistico de datos agregados, en
torno a la informacién personalizada y contextualizada en la situacién de partida
y en la evolucién de cada uno de los casos sequidos y tratados en la
intervencidn clinica. La principal herramienta incorporada para este analisis de
los recursos individuales iniciales y su desarrollo y mejora de habilidades y

destrezas para el autocuidado, con la evaluacién de resultados y alcance del



logro en esta mejora, ha sido la técnica de evaluacion y gestién por
competencias. Una técnica ampliamente empleada en otros ambitos (4) (5), que
proponemos aplicar en el mundo de la salud, como instrumento de andlisis y
seguimiento de la adhesidn del paciente/ usuario a las pautas de tratamiento y
prescripcion de cambio en los comportamientos alimentarios, de autocuidado y

vida saludable.

Resultados

La propuesta de valor incorporada de un instrumento de evaluacién de los casos
y personalizaciéon de la pauta, basado en el uso de técnicas de gestiéon por
competencias, aplicadas aqui al desarrollo de destrezas de adhesidon a nuevas
pautas de alimentacién y vida saludable, traslada los eficaces resultados
operativos de esta técnica al campo del cuidado y la salud. Y en particular, a la
adquisicién en el paciente de destrezas, comportamientos y rutinas flexibles,
personalizadas y adaptadas a contextos y situaciones particulares (ver Figura
1). Aportando con ello recursos para la permanencia y consolidacion de
destrezas y habitos personales para el seguimiento de una alimentacién y vida

saludable sostenida en el tiempo.
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Figura 1: Esquema del mapa de competencias y de los clusters competenciales que

conforman la propuesta.

Otra importante contribucién de la propuesta es su avance en el desarrollo de
nuevas estrategias de intervencion nutricional de precisiéon, cada vez con una
mayor amplitud y alcance de su perspectiva, desde enfoques mas integradores,
gue han incorporado la atencién a los contextos sociales e influencias
culturales, como elementos complementarios a las aproximaciones de precision
y personalizacion, en torno a los factores vinculados a la obesidad y el

comportamiento alimentario, como fendmenos poliédricos y multifactoriales.

En esta direcciéon y enfoque, la propuesta propone un modelo de intervencién
dietético y de promocion de vida saludable con un enfoque flexible,
personalizado y contextualizado; como via de adaptacién del paciente/ usuario a
los retos, demandas y condicionamientos de sus contextos sociales vy

condicionantes especificos y particulares.



El instrumento creado “ad hoc” permite, de una parte, el registro de una rica
informacion individual para el seguimiento clinico del paciente, junto a la
posibilidad del posterior analisis estadistico de datos agregados, en torno a la
informacidon personalizada y contextualizada en la situacion de partida y la
evoluciéon de cada uno de los casos seguidos y tratados en la intervencién

clinica.

La estructura de la herramienta, parte de una entrevista y registro de
informacion en torno a la situaciéon personal, el contexto y los recursos
individuales del paciente. Seguida de un segundo bloque de informacién que
conforma un marco de evaluacién competencial, orientado al desarrollo y
mejora de habilidades y destrezas para el autocuidado, y la evaluacion de
resultados y alcance del logro en estas lineas mejora, como. indicadores del
grado de adhesién del paciente a las pautas de tratamiento y prescripcion de

cambio en los comportamientos alimentarios, de autocuidado y vida saludable.

Esta parte del instrumento dedicada a la evaluacidn competencial, se organiza
sobre la valoracién de 9 competencias clave, organizadas en 3 grupos de
competencias (1. manejo personal de la pauta; 2. gestién y afrontamiento de los
contextos personales; y 3. control y eficiencia en el manejo de la pauta),
articuladas en 3 niveles de desempeno, que se traducen y articulan en opciones
de respuesta a los items de consulta presentados al paciente, asociados a cada

competencia.

En un tercer bloque, se registra, complementariamente, una serie de

indicadores biométricos de las condiciones fisicas del individuo, en cada uno de
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Figura 2: Modelos de fichas: 1) Ejemplo de ficha de evaluacion de una de

competencias aplicadas; 2) Modelo de informe individual de paciente.
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las 9

(seguimiento competencial +

indicadores biométricos) (ver Figura 2), en tres momentos del tratamiento

(inicial, intermedio y final, a los 6 meses), permite abordar un seguimiento

eficaz de tratamiento en base a una informacién personalizada y de precisién. Y

a la vez, generar evidencia cientifica, sobre las posibilidades de estudio de los



datos agregados en torno al abordaje multidimensional y registro de amplia

informacidn personal de los casos en tratamiento y seguimiento clinico.

Discusion

Este modelo de registro y seguimiento de los casos clinicos genera una practica
acumulacion de amplia informacién personal y contextual de los casos. No sélo
aporta datos relevantes de aplicacién para la adecuada y eficaz intervencién
clinica, en el marco de los complejos contextos de riesgo obesogénico para el
paciente, si no también, para el analisis de datos agregados, como generacién
de evidencia cientifica en torno a los multiples factores determinantes de la

adhesion y éxito en la intervencion y tratamiento nutricional.

Conclusiones

La aportacion propuesta supone una Uutil herramienta de evaluacion vy
seguimiento de las competencias para el manejo y adhesién a las pautas de
tratamiento; para la valoracién de los efectos e impactos de las indicaciones
personalizadas prescritas y para la acumulacidon de evidencia de las lineas de
intervencién mas exitosas y adecuadas en base a los contextos y caracteristicas
particulares del paciente. La aplicacidon, pilotaje y validacion del nuevo método,
supondra una mejora en el seguimiento de los avances y logros en el manejo de
las pautas prescritas en alimentacién y vida saludable, en la adhesiéon y

mantenimiento dentro de éstas, y en la incorporacién eficaz del paciente a las



nuevas destrezas, comportamientos y rutinas flexibles, personalizadas vy

adaptadas a contextos y situaciones particulares.
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