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Introducción/Antecedentes 
 
El Plan de Acción Europeo para la Alimentación y la Nutrición de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) alienta al sector de la dietética y la nutrición a "supervisar y evaluar las actividades, 
intervenciones y políticas relacionadas con la dieta y la nutrición en diferentes contextos para 
determinar su eficacia y difundir las buenas prácticas" (OMS, 2015). 
 
En la asistencia sanitaria, debido a la innovación, la complejidad y los cambios demográficos, los 
recursos financieros son limitados y deben asignarse de forma eficiente (Frejier, K. et al., 2015). 
Así, la rendición de cuentas sobre la efectividad de la atención nutricional es fundamental para 
el futuro de la salud y de la práctica dietética (Frejier, K. et al, 2015; BDA, 2011). El asesoramiento 
dietético-nutricional debe seguir un modelo “paso a paso” con un proceso claro, que conduzca a 
resultados medibles (Vanherle, K. et al, 2018). Los aspectos económicos de la evaluación de 
resultados de la salud nutricional es un nuevo campo de investigación sanitaria y una 
preocupación importante para mejorar la atención y el reembolso de los servicios sanitarios 
prestados (Frejier, K. et al., 2015; Frejier, K. et al. 2019; Plas M, et al. (2018). 
 
La gestión de los resultados es un proceso amplio que incluye la documentación (registro) y el 
análisis de resultados. El análisis sirve para la interpretación, comparación y validación de la 
intervención dietético-nutricional. El proceso tiene como objetivo diseñar un entorno de trabajo 
eficaz mediante la medición de la eficacia de las intervenciones en dietética y nutrición. (BDA, 
2011; Gibbons, A.P.D. et al., 2017, Murphy, W.J. et al., 2015; Swan W.I. et al., 2017; Vanherle, 
K. et al, 2018). El desarrollo de prácticas basadas en la evidencia depende de la gestión de 
resultados (Walshe, K. et al., 2001), para responder - qué funciona mejor, para quién y a qué 
coste (Spelt, P.L. et al., 1996; Spelt, P.L. et al., 2003). La resultados pueden utilizarse para 
demostrar el valor de la atención nutricional proporcionada por un profesional concreto, los 
equipos del área de dietética o el dietista que trabaja en un equipo interdisciplinar(BDA, 2011; 
Plas, M., et al. 2018; Vanherle, K. et al, 2018). El manejo de resultados también puede 
proporcionar indicios de variaciones inesperadas en los resultados a pesar del uso de 
estrategias de asesoramiento e intervenciones similares (Aase, S.Y. et al., 2010; Chui, T.K. et 
al., 2019; Invitado, D. D, et. al., 2019; Thompson, K.L. et al., 2015). 
 
La documentación de resultados permite compartir datos con la comunidad de investigación en 
dietética y nutrición. La Iniciativa Europea de Información Sanitaria (EUHII) de la OMS compartió 
la visión todavía actual de un "sistema integrado armonizado de información sanitaria para toda 
la región europea". Para armonizar y comparar los datos de resultados, es esencial contar con 
una terminología estandarizada (lenguajes) y estructuras de documentación. (Gabler, G.J. et al., 
2018; Prodinger, B. et al., 2016; OMS, EUHII). En nutrición y dietética actualmente se están 
utilizando dos lenguajes estandarizados (SL), la Terminología del Proceso de Cuidado 
Nutricional (NCPT) (Swan, W.I. et al., 2019) y la Lista de Clasificación y Codificación en Dietética 
(CCD) - anteriormente conocida como Clasificación Internacional de la Funcionalidad (ICF). 
 



 

 
 

La importancia de la gestión de los resultados en dietética - adoptado por la 31ª Asamblea General de la EFAD 2020  
 

 

 

Declaración de problema 
 
Una encuesta realizada por el Comité de la Práctica Profesional de la Federación Europea 
de Asociaciones de Dietistas (EFAD, PPC, 2012), puso en evidencia que los datos de 
resultados se documentan en la práctica dietética diaria. Sin embargo, esta documentación 
está aún en proceso. Actualmente, además, en la mayoría de los casos, el registro de datos 
sobre alimentación, nutrición y dietética no permite su agregación. Esto puede deberse, en 
parte, a un registro no estructurado o a las barreras para reunir datos agrupados tales como 
el registro de historia electrónica (de salud) no armonizados (Kight, C. E. et al., 2019; OMS, 
folleto EUHII). Por otra parte, la gestión exhaustiva y rutinaria de resultados para demostrar 
la efectividad de la práctica en dietética y, en consecuencia, garantizar el reembolso del 
servicio, no es una práctica extendida (Vanherle, K et al, 2018). Es necesario mejorar en 
toda Europa la gestión de los resultados en dietética.  
 

Objetivo 
 
Se anima a los formuladores de políticas, y a los dietistas-nutricionistas y sus asociaciones 
profesionales a que se comprometan firmemente a participar sistemáticamente en la gestión 
de resultados de la práctica en dietética para promover la investigación en este área. Los 
resultados de la eficacia de la atención y el coste-efectividad deben tenerse en cuenta a nivel 
político por todas las partes implicadas en la toma de decisiones sobre el reembolso del 
servicio asistencial en dietética y nutrición. 
 

Opciones 
 

1. En varios países europeos se están utilizando lenguajes estandarizados (SL) como el 
NCPT, el CCD, la Nomenclatura Sistemática en Medicina (SNOMED) y las listas de 
clasificación y codificación de la OMS. La armonización del registro de datos de la 
atención nutricional y sus resultados facilita la agregación y comparación de datos 
(EUHII, OMS). Además, el mapeo inter-terminológico para vincular dos SL utilizados en 
nutrición y dietética (NCPT, CCD) puede facilitar que las terminologías sean más 
fácilmente comparables (Gabler, G.J. et al., 2018). 

2. Mediante el uso de sistemas informáticos, los dietistas-nutricionistas pueden gestionar 
los datos de resultados y verlos en el marco de una visión más amplia. El uso de macro 
datos (big data) mejora aún más la exhaustividad de la gestión de resultados. 

3. La gestión de los resultados debe aplicarse como parte de la práctica habitual de la 
nutrición y la dietética, y en todas sus disciplinas (BDA, 2011; Swan W.I. et al., 2017; 
Vanherle, K et al, 2018). 

4. “Lo que le importa a alguien” no solo es “lo que le pasa a alguien'" (National Health 
Service, 2019). Además de medir los resultados de salud, también es relevante prestar 
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atención a qué es lo que puede ser importante para el paciente. Para optimizar la 
atención centrada en el paciente, mejorar la comunicación paciente-personal sanitario, 
empoderar a los pacientes y mejorar la calidad de la atención, la medida de resultados 
de salud deben complementarse con los resultados notificados por el pacientes o PROM 
(Patient Reported Outcome Measures) (Almario, C. et al., 2016; Biber, J. et al., 2017; 
Chui, T.K. et al., 2019; Devlin, N. et al., 2010; Foster, A. et al, 2017; Greenhalgh, J. et al., 
2018; Mejdahl et al., 2017, BDA 2011). Los PROM son medidas que ayudan a evaluar 
las perspectivas del paciente sobre su salud y/o calidad de vida (Boyce, M. et al, 2013; 
Devlin, N. et al., 2010; Foster et al., 2018; BDA, 2011). Por lo general, son cuestionarios 
cortos que el paciente rellena en momentos específicos antes, durante y después del 
período de tratamiento (BDA, 2011).   

Los PROM son medidas subjetivas que complementan los datos sobre resultados 
objetivos. Además, permiten evaluar las prioridades del paciente. (Higgins, J. et al. 2008). 

Hay PROM genéricos y específicos de una condición de salud. Los PROM genéricos 
incluyen, por ejemplo, ciertos cuestionarios de calidad de vida (Devlin, N. et al., 2010; 
Royal College of Nursing, 2011). Los cuestionarios de calidad de vida relacionados con 
la nutrición (Barr, J.T. et al., 2003a; Barr, J.T. et al., 2003b) también podrían ser útiles. 
Existen, o se están elaborando, varios cuestionarios de calidad de vida específicos para 
cada condición de salud, aunque son limitados (Crocker, H. et al., 2018a; Crocker, H. et 
al. 2018b; Prasanna, K.H.R et al. 2018; Simpelaere, I., 2016;) 

5. Para proporcionar indicadores de calidad y mostrar el nivel de calidad de la atención 
nutricional, las medidas de la experiencia notificada por el paciente o PREM (Patient 
Reported Experience Measures) también deben considerarse estándares de la atención 
sanitaria (Reilly, M. C., et al., 1993). Los PREM son cuestionarios de resultados para 
proporcionar la perspectiva de los pacientes sobre su proceso de cuidado (Devlin, N. et 
al., 2010; Asociación Británica de Dietética, 2011). Un ejemplo de PREM es la medida 
de la consulta y la empatía relacional o CARE (Consultation and Relational Empathy 
Measure) (Mercer, S. et al. 2004). 

Análisis de Opciones 
 
El registro de los datos de resultados en historia electrónica requiere el uso de lenguajes 
estandarizados (SL). La armonización en Europa de los SL y de las plataformas más comunes 
(p.ej. Modificación Clínica de la Clasificación Internacional de Enfermedades / ICD-10-CM o los 
Términos Clínicos de la Nomenclatura Sistemática en Medicina / SNOMED-CT) tardará 
probablemente un tiempo en implementarse teniendo en cuenta el desarrollo actual. El mapeo 
terminológico en SNOMED-CT está en curso y ya se han incorporado numerosos términos. El 
ICD-10-CM no parece ser adecuado para la integración de términos de nutrición (Lorentzen, S.S. 
et al., 2019). La visión de la Iniciativa Europea de Información Sanitaria (EUHII) de armonizar la 
documentación apoya firmemente el uso de lenguajes estandarizados (WHO, EUHII). 
 
El uso del registro electrónico de resultados que permita su agregación y análisis ha sido un 
problema debido a que casi todos los registros de historia electrónica de salud existentes se 
desarrollaron antes de que los resultados de nutrición estructurados se consideraran un 
componente que contribuye a la gestión de la calidad de la atención sanitaria. En la actualidad, 
algunas instituciones utilizan una página independiente para los resultados relacionados con la 
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nutrición, que debe adjuntarse a la historia clínica de salud. Si esto no es posible, los datos deben 
volver a introducirse en la historia, lo que resulta muy ineficiente. Uno de los objetivos de la 
Iniciativa Europea de Información Sanitaria (EUHII) es la mejora de la compatibilidad entre los 
sistemas informáticos, lo que subraya la importancia de este punto (OMS, EUHII). Este problema 
de interoperabilidad entre los sistemas de datos no es exclusivo de la dietética y la nutrición.   
 
La accesibilidad a los macro datos no está ampliamente disponible por el momento. Para 
beneficiarse de los macro datos, es esencial contar con la experiencia de profesionales que 
sepan construir, utilizar y analizar conjuntos de datos a partir de bases de datos. Los dietistas-
nutricionistas deben ser conscientes de los avances en informática y desarrollar capacidades en 
esta área como parte del aprendizaje a lo largo de la vida (Gabler, G.J. et al., 2018). El beneficio 
del procesamiento de datos es proporcionar información rápida y detallada sobre el progreso del 
plan de atención, permitiendo a los dietistas-nutricionistas revisar los resultados a través de la 
línea de tiempo del cuidado de un paciente individual, así como por grupos de pacientes, género 
o condición clínica. Además, permite el análisis de datos en diferentes niveles, desde una misma 
institución, a nivel regional, nacional o internacional (OMS, EUHII). Una barrera para la 
agregación de datos es la normativa de protección de datos. La armonización en la aplicación 
de las normativas de protección de datos puede facilitar la investigación sanitaria (Chico, V., 
2018). 
 
La Academia Americana de Nutrición y Dietética desarrolló una plataforma electrónica para 
agregar datos de resultados dietéticos, que se denomina ANDHII (Academy of Nutrition and 
Dietetics Academy of Nutrition and Dietetics Informatics Infrastructure). ANDHII permite la 
entrada de datos codificados mediante la Terminología de Proceso de Cuidado Nutricional 
(NCPT) de la Academia y genera fácilmente informes de resultados (Murphy W.J. et al., 2015, 
Murphy, W. J., et al., 2018; Swan, W., et al. 2017; Swan, W., et al. 2019). ANDHII podría ser 
una opción para mejorar la compatibilidad de los datos si se integra en el historia clínica 
electrónica. Además, el mapeo inter-terminológico puede ser más practicable que la 
armonización de una sola terminología para toda la comunidad de dietistas-nutricionistas. Un 
ensayo austriaco sugiere que la integración de los lenguajes estandarizados (NCPT, CCD) es 
posible (Gabler, G.J. et al., 2019).  
 
La gestión de los resultados de forma rutinaria es viable. Sin embargo, hay necesidad de 
orientación y formación en el campo (Vanherle, K et al, 2018). La implementación de la gestión 
rutinaria de resultados promoverá la profesión de la dietética y nutrición al propiciar la práctica 
basada en la evidencia y arrojar luz sobre la rendición de cuentas a través de la demostración 
del impacto del cuidado (Plas M, et al. 2018; Vanherle, K. et al., 2018). El uso de marcos de 
acción claros y listas de verificación específicas para determinadas condiciones y entornos 
pueden guiar y armonizar el proceso (Hickman, I. J, et al., 2015; Vanherle, K et al, 2018, BDA 
2011; OMS, 2015). 
 
La evidencia sigue siendo débil en muchas áreas de la atención nutricional, especialmente en 
la investigación de resultados de pacientes y de resultados económicos. Así, las 
organizaciones de investigación nacionales e internacionales deben proporcionar una 
financiación suficiente, ya que los fondos son fundamentales para llevar a cabo investigaciones 
de alta calidad y el avance de la práctica basada en la evidencia. 
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En la atención centrada en el paciente, los PROM y PREM son una parte cada vez más 
importante de la investigación de resultados y la gestión de calidad (Bobrovitz, M. et al, 2017; 
Boyce, M. et al, 2013; Chui, T.K. et al., 2019; McAllister et al., 2015; Medjdahl y otros, 2017; 
Reilly, M. C., et al., 1993). Sin embargo, aún quedan muchas preguntas sin respuesta sobre la 
implementación de tales medidas y todavía no se dispone de herramientas válidas centradas 
en la nutrición para todos los grupos de pacientes (Boyce, M. et al, 2013; Higgins, J. et al. 2008; 
Medjdahl y otros, 2017). 

Recomendaciones 
 

1. La investigación de resultados en dietética y nutrición incumbe a todas las agendas 
nacionales e internacionales de investigación de alimentación, nutrición y dietética. 
Debería asignarse fondos a nivel nacional e internacional. 

2. Se anima a las Asociaciones Nacionales de Dietistas a promover y apoyar la 
implementación de lenguajes estandarizados (SL) en sus respectivos países. El 
esfuerzo para implementarlo es continuo y se está extendiendo y debe ser apoyado 
activamente para el desarrollo de capacidades de los dietistas-nutricionistas. 

3. Las Instituciones de Educación Superior deben comprometerse con la integración de 
SL y la gestión de resultados en los planes de estudio de todos los niveles 
académicos de la formación en dietética y nutrición. 

4. Facilitar la puesta en común de datos en las clínicas y entre ellas, a nivel local, nacional 
e internacional, aumenta enormemente las oportunidades para la investigación en 
dietética y nutrición. La base jurídica para lograr este objetivo debería facilitarse en toda 
Europa. Varias organizaciones ya están trabajando en esta ardua tarea. 

5. Debe apoyarse el desarrollo de mapas inter-terminológicos para facilitar la 
comparabilidad de los lenguajes estandarizados en dietética y nutrición. 

6. Cada dietista-nutricionista debe documentar de manera sistemática y eficaz los datos 
de resultados del proceso de atención nutricional. 

7. El desarrollo, la validación y la implementación de PROM genéricos y/o de condiciones 
específicas, así como PREM deben ser parte de las agendas de investigación 
nacionales e internacionales. Es necesario hacer hincapié en los instrumentos 
centrados en la nutrición. Asociaciones como la Confederación Internacional de 
Asociaciones de Dietistas (ICDA) o EFAD deberían promover esta cuestión entre las 
Asociaciones Nacionales de Dietistas-Nutricionistas y las Instituciones de Educación 
Superior.   

8. Las Asociaciones Nacionales de Dietistas-Nutricionistas y las Instituciones de 
Educación Superior deben animar a la aplicación a nivel nacional de PROM y 
PREM para grupos de pacientes específicos. 

 
Comité de la Práctica Profesional EFAD 2019 
 
Silvia Kurmann, Naomi Trostler, Josie Tiebe, Ana Catarina Moreira, Constantina Papoutsakis 
(coodinadora) 
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Abreviaturas 
 
ANDHII 
 
BDA 
 
CARE 
 
CCD 
 
EFAD 
 
EUHII 
 
HEI 
 
NDA 
 
NCP 
 
NCPT 
 
ICDA 
 
ICF 
 
ICD-10-CM 
 
PROM 
 
PREM 
 
SL 
 
SNOMED 
 
SNOMED-CT 
 
OMS 
 

 
Infraestructura Informática de Salud de la Academia Americana de 
Nutrición y Dietética 
Asociación Británica de Dietética 
 
Medida de la consulta y la empatía relacional 
 
Clasificación y lista de códigos Dietética 
 
Federación Europea de Asociaciones de Dietistas 
 
Iniciativa Europea de Información Sanitaria 
 
Institución de Educación Superior 
 
Asociación Nacional de Dietistas 
 
Proceso de Cuidado Nutricional 
 
Terminología del Proceso del Cuidado Nutricional 
 
Confederación Internacional de Asociaciones de Dietistas 
 
Clasificación Internacional de la Funcionalidad 
 
Clasificación Internacional de Enfermedad-Modificación Clínica, 10ª Ed. 
 
Medida de Resultado Notificada por el Paciente 
 
Medida de la Experiencia Notificada por el Paciente 
 
Lenguaje Estandarizado (Normalizado) 
 
Nomenclatura Sistemática en Medicina SNOMED 
 
Nomenclatura Sistemática en Medicina - Términos Clínicos 
 
Organización Mundial de la Salud 
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Recursos online 
 

Recursos generales de gestión de resultados 
 

1. Health Care Quality and Outcomes 
https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-and-outcomes.htm 

2. How Dutch Hospitals Make Value-Based Health Care Work 
https://www.bcg.com/publications/2018/how-dutch-hospitals-make-value-based-
health-care- work.aspx 

3. International Healthcare Outcomes Consortium for Healthcare Outcome Measurement 
Standard Sets 
https://www.ichom.org/ 

4. Outcomes-driven, sustainable healthcare 
https://www.efpia.eu/news-events/the-efpia-view/blog-articles/what-is-outcomes-driven-
sustainable-healthcare-and-why-does-it-matter-guest-blog/EFAD Professional Practice  

5. Committee Webinar: Outcomes: A Framework To Evaluate Whether We Are Achieving 
What We Set Out To Achieve? 
https://www.youtube.com/watch?v=idYAS8BT2Xw 

6. The British Dietetic Association Outcomes Guidance Document. 
https://www.bda.uk.com/static/562e2b60-c742-438b-
93979ad5eec871a6/bdaoutcomesguidancedocument.pdf  

7. The British Dietetic Association Outcomes Framework.  
https://www.bda.uk.com/practice-and-education/nutrition-and-dietetic-
practice/professional-guidance/outcomes.html  

8. Allied Health Professions Outcome Measures UK Working Group. Key questions to ask 
when selecting outcome measures: a checklist for allied health professionals 
https://www.rcslt.org/outcome-measures-checklist 

9. The Top Success Factors for Making the Switch to Outcomes-Based Healthcare 
https://www.healthcatalyst.com/wp-content/uploads/2021/06/Top-Five-Essentials-
for-Outcomes-Improvement.pdf 

10. The Top Seven Healthcare Outcome Measures and Three Measurement Essentials 
https://www.healthcatalyst.com/insights/top-7-healthcare-outcome-measures 

 

PROM y PREM 
 

1. About Patient Reported Measures 
https://www.aci.health.nsw.gov.au/make-it-happen/prms/about-patient-reported-measures 

2. Getting the most out of PROMs 
https://www.kingsfund.org.uk/insight-and-
analysis/reports/getting-the-most-out-of-proms  

3. Patient Reported Outcome Measures  
https://www.rcn.org.uk/about-us/our-influencing-work/policy-briefings/POL-0111  

4. Short Report: Use of patient-reported outcome and experience measures in patient care 
and policy 
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-
11/KCE_303C_Patient_reported_outcomes_Short_Report_0.pdf  

https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-and-outcomes.htm
https://www.bcg.com/publications/2018/how-dutch-hospitals-make-value-based-health-care-
https://www.bcg.com/publications/2018/how-dutch-hospitals-make-value-based-health-care-
https://www.bcg.com/publications/2018/how-dutch-hospitals-make-value-based-health-care-work.aspx
https://www.ichom.org/
https://www.efpia.eu/news-events/the-efpia-view/blog-articles/what-is-outcomes-driven-sustainable-healthcare-and-why-does-it-matter-guest-blog/
https://www.efpia.eu/news-events/the-efpia-view/blog-articles/what-is-outcomes-driven-sustainable-healthcare-and-why-does-it-matter-guest-blog/
https://www.youtube.com/watch?v=idYAS8BT2Xw
https://www.bda.uk.com/static/562e2b60-c742-438b-93979ad5eec871a6/bdaoutcomesguidancedocument.pdf
https://www.bda.uk.com/static/562e2b60-c742-438b-93979ad5eec871a6/bdaoutcomesguidancedocument.pdf
https://www.bda.uk.com/practice-and-education/nutrition-and-dietetic-practice/professional-guidance/outcomes.html
https://www.bda.uk.com/practice-and-education/nutrition-and-dietetic-practice/professional-guidance/outcomes.html
https://www.rcslt.org/outcome-measures-checklist
https://www.healthcatalyst.com/wp-content/uploads/2021/06/Top-Five-Essentials-for-Outcomes-Improvement.pdf
https://www.healthcatalyst.com/wp-content/uploads/2021/06/Top-Five-Essentials-for-Outcomes-Improvement.pdf
https://www.healthcatalyst.com/insights/top-7-healthcare-outcome-measures
https://www.aci.health.nsw.gov.au/make-it-happen/prms/about-patient-reported-measures
https://www.kingsfund.org.uk/insight-and-analysis/reports/getting-the-most-out-of-proms
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