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Resumen
El objeto del trabajo es presentar una propuesta de 
instrumento para facilitar la adhesión a pautas de cambio 
en la dieta y los hábitos 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 ámbito de práctica clínica de las pautas de adhesión en los 
hábitos y rutinas de salud y cuidado, se propone un modelo de 
intervención innovador, mediante el empleo de estrategias de 
dieta y pautas flexibles de hábitos saludables, con la nutrición 
y el autocuidado personalizado y contextualizado como 
principal objetivo operativo. Con esta finalidad, se ha diseñado 
un instrumento de evaluación de los casos y personalización de 

la pauta, que incorpora como valor principal, la introducción 
de una herramienta de valoración, seguimiento y gestión 
de competencias de vida saludable. La herramienta aplica 
la técnica de gestión de competencias personales, con un 
extendido uso en educación y gestión 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 alimentación y vida saludable, en la 
adhesión y mantenimiento dentro de éstas.
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Abstract
The aim of this work is to present a proposal for an instrument 
which facilitates adherence to dietary change guidelines 
and healthy lifestyle habits, an aim developed in the face of 
potentially challenging obesogenic social contexts that favor 
persistence in overweight/obese cases. As an instrument for 
improving the management of adherence guidelines in health 
and care habits and routines in a clinical practice setting, an 
innovative intervention model is proposed. This involves 
the use of diet strategies and flexible guidelines of healthy 
habits with nutrition and personalised and contextualised 
self-care as the main operational objective. For this purpose, 
an instrument to evaluate cases and personalise guidelines 
has been designed. This incorporates as its main value 

the introduction of a tool for the assessment, monitoring 
and management of healthy living skills. The tool applies 
the personal skills management technique, widely used 
in education and people management, seeking to transfer 
its effective results into the field of healthcare. This would 
promote improvements in the management and follow-up 
of the prescribed guidelines in eating and healthy living, in 
adherence and maintenance within them.
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mediante un modelo de competencias de gestión de la salud en 
tratamientos con dietas flexibles y contextualizadas
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Introducción
Frente a los retos que suponen nuestros contextos 
sociales, potencialmente obesogénicos y favorecedores de 
la persistencia en cuadros de sobrepeso/obesidad y sus 
patologías asociadas(1)(2), surge la necesidad de mejorar 
nuestras técnicas y estrategias de manejo de las pautas de 
adhesión en los hábitos y rutinas de alimentación saludable 
y autocuidado prescritas en intervención clínica. Para ello, 
se propone un modelo de dieta basado en pautas flexibles 
de hábitos saludables, con la atención personalizada y 
contextualizada como principal estrategia operativa(3). 

Material y Métodos
La base de la metodología sobre la que se construye la 
propuesta del modelo se sustenta en un instrumento creado 
“ad hoc” y diseñado para el registro de una rica información 
individual, útil en el seguimiento de los casos particulares 
y para la posibilidad de un posterior análisis estadístico de 
datos agregados, en torno a la información personalizada y 
contextualizada en la situación de partida y en la evolución de 
cada uno de los casos seguidos y tratados en la intervención 
clínica. La principal herramienta incorporada para este 
análisis de los recursos individuales iniciales y su desarrollo 
y mejora de habilidades y destrezas para el autocuidado, con 

la evaluación de resultados y alcance del logro en esta mejora, 
ha sido la técnica de evaluación y gestión por competencias. 
Una técnica ampliamente empleada en otros ámbitos(4)

(5), que proponemos aplicar en el mundo de la salud, como 
instrumento de análisis y seguimiento de la adhesión del 
paciente/ usuario a las pautas de tratamiento y prescripción 
de cambio en los comportamientos alimentarios, de 
autocuidado y vida saludable.

Resultados
La propuesta de valor incorporada de un instrumento 
de evaluación de los casos y personalización de la pauta, 
basado en el uso de técnicas de gestión por competencias, 
aplicadas aquí al desarrollo de destrezas de adhesión a 
nuevas pautas de alimentación y vida saludable, traslada 
los eficaces resultados operativos de esta técnica al campo 
del cuidado y la salud. Y en particular, a la adquisición 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 consolidación de destrezas y hábitos 
personales para el seguimiento de una alimentación y vida 
saludable sostenida en el tiempo.
Otra importante contribución de la propuesta es su avance 
en el desarrollo de nuevas estrategias de intervención 

Figura 1: Esquema del mapa de competencias y de los clusters competenciales que conforman la propuesta. 
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nutricional de precisión, cada vez con una mayor amplitud y 
alcance de su perspectiva, desde enfoques más integradores, 
que han incorporado la atención a los contextos sociales e 
influencias culturales, como elementos complementarios a 
las aproximaciones de precisión y personalización, en torno 
a los factores vinculados a la obesidad y el comportamiento 
alimentario, como fenómenos poliédricos y multifactoriales.
En esta dirección y enfoque, la propuesta propone un modelo 
de intervención dietético y de promoción de vida saludable 
con un enfoque flexible, personalizado y contextualizado; 
como vía de adaptación del paciente/ usuario a los retos, 
demandas y condicionamientos de sus contextos sociales y 
condicionantes específicos y particulares.
El instrumento creado “ad hoc” permite, de una parte, 
el registro de una rica información individual para el 
seguimiento clínico del paciente, junto a la posibilidad del 
posterior análisis estadístico de datos agregados, en torno 
a la información personalizada y contextualizada en la 

situación de partida y la evolución de cada uno de los casos 
seguidos y tratados en la intervención clínica. 
La estructura de la herramienta, parte de una entrevista y 
registro de información en torno a la situación personal, el 
contexto y los recursos individuales del paciente. Seguida 
de un segundo bloque de información que conforma un 
marco de evaluación competencial, orientado al desarrollo 
y mejora de habilidades y destrezas para el autocuidado, y la 
evaluación de resultados y alcance del logro en estas líneas 
mejora, como indicadores del grado de adhesión del paciente 
a las pautas de tratamiento y prescripción de cambio en 
los comportamientos alimentarios, de autocuidado y vida 
saludable.
Esta parte del instrumento dedicada a la evaluación 
competencial, se organiza sobre la valoración de 9 
competencias clave, organizadas en 3 grupos de competencias 
(1. manejo personal de la pauta; 2. gestión y afrontamiento 
de los contextos personales; y 3. control y eficiencia en el 

Figura 2: Modelos de fichas: 1) Ejemplo de ficha de evaluación de una de las 9 
competencias aplicadas; 2) Modelo de informe individual de paciente. 
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manejo de la pauta), articuladas en 3 niveles de desempeño, 
que se traducen y articulan en opciones de respuesta a los 
ítems de consulta presentados al paciente, asociados a cada 
competencia.
En un tercer bloque, se registra, complementariamente, una 
serie de indicadores biométricos de las condiciones físicas 
del individuo, en cada uno de los momentos de la evaluación 
(peso, IMC, adiposidad, presión arterial, colesterol, glucosa 
en sangre…).
El registro periódico de esta información (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 información personalizada y de 
precisión. Y a la vez, generar evidencia científica, sobre las 
posibilidades de estudio de los datos agregados en torno al 
abordaje multidimensional y registro de amplia información 
personal de los casos en tratamiento y seguimiento clínico.

Discusión
Este modelo de registro y seguimiento de los casos clínicos 
genera una práctica acumulación de amplia información 
personal y contextual de los casos. No sólo aporta 
datos relevantes de aplicación para la adecuada y eficaz 
intervención clínica, en el marco de los complejos contextos 
de riesgo obesogénico para el paciente, si no también, para 
el análisis de datos agregados, como generación de evidencia 
científica en torno a los múltiples factores determinantes 
de la adhesión y éxito en la intervención y tratamiento 
nutricional.

Conclusiones 
La aportación propuesta supone una útil herramienta de 
evaluación y seguimiento de las competencias para el manejo 
y adhesión a las pautas de tratamiento; para la valoración 
de los efectos e impactos de las indicaciones personalizadas 
prescritas y para la acumulación de evidencia de las líneas 
de intervención más exitosas y adecuadas en base a los 
contextos y características particulares del paciente. La 
aplicación, pilotaje y validación del nuevo método, supondrá 
una mejora en el seguimiento de los avances y logros en 
el manejo de las pautas prescritas en alimentación y vida 
saludable, en la adhesión y mantenimiento dentro de éstas, y 

en la incorporación eficaz del paciente a las nuevas destrezas, 
comportamientos y rutinas flexibles, personalizadas y 
adaptadas a contextos y situaciones particulares.
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